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IHediztntscIie  Wissenschaft  und  Empirie 


von 
J.  Henle. 


Die  Medizin  ging  aus  von  der  Erfahrung ,  dass  gewisse 
äussere  Einflüsse,  welche  den  Zustand  des  gesunden  Kör* 
pers  verändern y  auch  benutzt  werden  können,  um  den 
erkrankten  Körper  zum  normalen  Zustande  zurückzuführen. 
Instinkt,  Zufall,  Versuche  hatten  Mittel  an  die  Hand  ge* 
geben,  womit  man  lästige  Empfindungen  beseitigte  oder 
wenigstens  bekämpfte,  und  solcher  Mittel  bedienten  sieb 
die  ältesten  Aerzte,  wie  noch  jetzt  die  Aerzte  der  rohen 
Völker  und  des  rohen  Volks  unter  den  gebildeten  Völkern, 
ohne  allgemeine  Pathologie  und  ohne  nosologisches  System. 
So  fühlt  man  die  Nothwendigkeit,  zu  essen,  und  gehorcht 
ihr,  d.  h.  man  bebandelt  das  Symptom  des  Hungers  mit 
den  geeigneten,  erfahrungsmässigen  Mitteln,  ehe  man  daran 
denkt,  es  zu  erklären  oder  die  Nahrungsstoffe  zu  defini- 
ren,  zu  analysiren  oder  zu  classificiren. 

Aber  nicht  lange  vermag  der  menschliche  Geist,  der 
Frage  nach  den  Ursachen  auszuweichen.  Die  Erscheinun- 
gen der  Krankheit  sollen  ihren  Bedingungen  nach  erörtert 
und  die  Weise,  wie  die  Mittel  zu  deren  Abhülfe  wirken, 
soll  begriffen  werden;  ja,  man  wagt,  aus  Gründen  eine 
Kur  einzuleiten ,  welche  dem  Grunde  der  Krankheit  ent- 
gegen wirken  soll.  Die  Krankheiten  als  Strafe  der  Götter 
zu .  betrachten ,  war  schon  Anfang  einer  medizinischen 
Theorie  und  das  Beten  zur  Abwendung  derselben  damals 
so  rationell ,  wie  irgend  eine  Indicatio  causalis. 

Eine  Weile  laufen  die  empirischen  Kenntnisse,  jede 
mit  ihrer  Erklärung,  unabhängig  von  einander  und  uube- 
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kümmert  neben  einander  her.  Dann  bemächtigt  sich  ihrer 
die  Wissenschaft,  weiche  das  ganze  Gebiet  unsers  Denkens 
und  Erkennens  von  einem  obersten  Princip  abzuleiten 
sucht,  und  verbindet  sie  in  einem  philosophischen  System. 
Bei  dem  Betrachten  der  natürlichen  Erscheinungen  ge- 
währt das  philosophische  System  die  Befriedigung,  That- 
sachen,  die  sonst  in  unabsehbarer  Breite  vor  uns  liegen, 
in  einer  beschränkten  und  gewissermassen  symmetrischen 
Form  zu  übersehen.  Nur  innerhalb  dieser  Form  erscheint 
jeder  Theil  und  seine  Stellung  nothwendig,  und  man  kann 
wähnen ,  Alles  zu  wissen ,  indem  man  Alles  sich  zum 
Ganzen  ordnen  sieht,  wie  man  eine  Verbindung  verschie- 
dener Substanzen  erst  dann  als  abgeschlossen,  rein  und 
gesetzmässig  betrachtet,  wenn  sie  in  Krystailen  aus  dem 
flüssigen ,  amorphen  Zustande  anschiesst.  Darin  liegt  der 
Grund  unsers  Ringens  nach  philosophischer  Erkenntniss, 
unserer  Begeisterung  für  dieselbe ,  aber  auch  der  Grund 
der  Hinfälligkeil  philosophischer  Systeme.  Denn,  um  in 
dem  begonnenen  Bilde  fortzufahren,  Substanzen,  welche 
neben  den  Krystailen  in  der  Flüssigkeit  enthalten  sind, 
können  nur  anfangs  übersehen  oder  als  zufällige  Ver- 
unreinigung ausgegossen  werden.  Bald  häufen  sie  sich  in 
Massen,  deren  Existenz  sich  nicht  mehr  abweisen  lässt, 
und  wie  die  Freude  an  dem  zuerst  gewonnenen  Produkt 
durch  Gewöhnung  sich  abstumpft,  wendet  sich  die  auf- 
m^samkeit  dem  neuen  zu,  welches  das  erste  anfangs 
trfint  und  endlich  zersetzt.  Wenn  die  empirischen  Kennt- 
nisse sich  erweiterten,  wurden  die  Erklärungen  aus  einem 
herrschenden  philosophischen  Princip  unzureichend,  das 
Princip  gestürzt.  Es  entwickelte  sich  der  Eifer,  mehr  zu 
untersuchen,  bis  wieder  eine  grosse  Entdeckung  Basis  einer 
neuen  Theorie  wurde.  In  der  Geschichte  der  empirischen 
Wissenschaften  bilden  sich  dadurch  Perioden,  deren  jede 
die  Entwickelung  eines  Systems  umfasst,  von  seinem  Ent- 
stehen bis  zum  Ueberdruss  an  demselben  und  der  Rück- 
keljr  zur  Beobacbiung»     Jede    Periode   zerfallt   in    zwei, 


allerdings  nicht  streng  von  einander  abgegrenzte  Ab- 
schnitte, die  sich  zu  einander  verhalten,  Tvie  Exacerbation 
und  Remission  oder  wie  Paroxysraus  und  Apyrexie.  Wäh- 
rend des  Paroxysmus  sind  alle  einzelnen  Wissenschaften 
von  einer  leitenden  Idee  durchdrungen  und  mittelst  der- 
selben  verknüpft,  in  der  Apyrexie  fallen  sie  auseinander. 
Was  nun  insbesondere  die  Medizin  betrifft,  so  schloss  sie 
sich  in  Zeiten,  wo  Theorien  galten,  immer  genau  an  die' 
Physiologie  an,  ja,  man  muss  gestehen,  dass  sie  oft  die  Phy- 
siologie zu  ihrem  eigenen  Gebrauche  erst  geschaffen  hat ; 
allein  sie  entschlug  sich  ihrer ,  sobald  die  physiologischen 
Lehrsätze  mit  neuen  Erfahrungen  in  unauflöslichen  Wider- 
spruch geriethen;  sie  geberdete  «ich  dabei,  wie  eine  in 
ihrem  guten  Glauben  und  Vertrauen  unschuldig  irre  Ge- 
leitete, und  versprach  gekränkt,  einsam  fortan  ihren  mühe- 
vollen Pfad  der  Empirie  wandeln  zu  wollen.  Hätte  sie 
nur  Wort  gehalten!  Aber  stets  haben  diejenigen  unserer 
Kunstgenossen,  welche  am  entschiedensten  die  Systeme 
verdammen,  am  wenigsten  verstanden,  was  ärztliches  Er- 
fahren sei.  Wie  das  Publikum  alte  Aerzte  für  erfahrne 
nimmt,  so  verwechselten  die  Aerzte  alte  Maximen  mit 
praktisch  bewährten.  Aus  einem  modernen  System  traten 
sie  heraus  und  schüttelten  den  Staub  von  ihren  Füssen, 
aber  nur  um  in  die  Ruinen  eines  alten  einzukehren  oder 
aus  den  ßruchslücken  mehrerer  sich  ein  Obdach  zusam- 
menzufügen. 

Die  Medizin  befindet  sich  jetzt  in  dem  Zustande ,  den 
ich  so  eben  der  Apyrexie  verglichen  habe,  und  in 
Deutschland  beginnt  sie  kaum,  sich  von  der  Abspannung 
zu  erholen,  in  welche  sie  nach  dem  letzten  heftigen  Pa- 
roxysmus tief  versunken  war. 

Dieser  hebt  an  von  der  Natur-  oder  Identitätsphiloso- 
phie, welche  lehrte,  dass  in  Gott  oder  dem  Absoluten 
die  Gegensätze  von  Idealem  und  Realem,  Seele  und  Leib, 
Geist  und  Materie  aufgehoben  seien,  und  das  Absolute  als 
die  vollkommene  Identität  dieser  Gegensätze  betrachUVA« 


Erst  aus  dem  Triebe  des  Absoluten,  sich  selbst  «mzu- 
schauen  oder  zu  afBrmireD  und  in  die  Erscheinung  zu 
treten,  entstehen  die  Gegensätze  des  Affirmirenden  und 
des  AfBrmirten,  des  Idealen  und  Realen,  der  Seele  und 
des  Leibes.  Das  Affirmirte,  unfähig,  den  unendlichen  ße- 
griff  des  Ganzen  in  sich  zu  enthalten ,  ist  desswegen  einem 
steten  Wechsel  unterworfen,  das  Sein  desselben  ist  ein 
beständiges  Vergehen ,  ewig  ist  nur  die  Copula ,  das  Band, 
welches  das  Einzelne  mit  dem  unendlichen  Begriff  ver- 
knüpft.   . 

Für  die  Bearbeitung  der  Naturwissenschaften  und  na- 
mentlich für  die  Betrachtung  der  organischen  Natur  haben 
diese  Principien  die  herrlichsten  Früchte  getragen.  Es 
lag  darin  1)  die  Anerkennung,  dass  Kraft  und  Materie, 
Wesen  und  Form  unzertrennlich  mit  einander  verbunden, 
nur  für  unsere  abstracto  Betrachtung  getrennt  sind.  Mit 
diesem  Grundsatz  steht  und  fällt  die  heutige  Physiologie, 
welche  die  Lebenserscheinungen  als  den  Ausdruck  der 
Kräfte  specifisch  organisirter  Gewebe  auffasst.  Aus  jenen 
Principien  ging  2)  hervor,  die  Idee  einer  a lim äl igen 
Entwickelung  der  organischen  Wesen,  einer  Beziehung 
derselben  auf  einen  gemeinsamen  Typus,  von  dem  sie 
mehr  oder  minder  vollkommene  Abdrücke  seien.  Der 
schöpferischen  Kraft  dieser  Idee  verdanken  Entwickelungs- 
geschichte  und  vergleichende  Anatomie,  wenn  nicht  ihre 
Entstehung,  doch  ihre  eigentliche  Bedeutung  und  wissen- 
schaftliohe  Geltung;  sie  ist  es,  die  als  lebendiger  Athem 
die  Massen  durchdringt  und  beseelt,  welche  vordem  ein 
starres  Aggregat  vereinzelter  Kenntnisse  waren  '*') ;    durch 


^)  Der  Anatooi  begreife  das  Symboliiche  aller  GestalIeD ,  und  das» 
auch  in  dem  Besoodern  immer  eine  allgemeinere  Form,  wie  in  dem 
Aeassern  ein  innerer  Typus  ausgedrückt  ist.  Er  frage  nicht,  wozu 
dient  dieses  oder  jenes  Organ?  sondern,  wie  ist  es  entstanden?  und 
seige  die  reine  Nothwendigkeit  seiner  Formation.  Je  allgemeiner,  je 
weniger  auf  den  besondern  Fall  eingerichtet  die  Ansichten  sind,  aus  denen 
BT  die  Genesis  der  Formen  herleitet,  desto  eher  wird  er  die  unaussprecb- 
Hebe  Naiwität  der  Natur  in  so  vielen  ihrer  Bildungen  erreichen  und  fassen. 


sie  endirch  wurden  die  Naturkörper  und  Nalurerscheinun- 
gen,  selbst  die  der  lebenden  und  todten  Natur,  mit  ein- 
ander zu  einem  Ganzen  verbunden ,  und  so  ängstlich  man 
sonst  Alles  ablehnte»  was  sich  nicht  innerhalb  der  wohl- 
abgesteckten Grenzen  der  einzelnen  Reiche  und  Klassen 
hier  oder  dort  unterbringen  liess,  so  freudig  begrüssen 
wir  jetzt  jede  Entdeckung,  von  welcher  aus  die  Scfaran« 
ken  der  Systeme  durchbrochen  und  Uebergänge  zwischen 
verwandten  Gruppen  vermittelt  werden. 

Minder  günstig  war  der  Einfluss  der  Naturphilosophie, 
wo  sie  sich  der  Pathologie  und  praktischen  Medizin  be- 
mächtigte, aus  verschiedenen  Gründen,  theils  wegen  will- 
kürlicher, voreiliger  und  missverstandener  Anwendung 
ihrer  Grundsätze  auf  die  Erklärung  des  Faktischen ,  theils 
und  besonders  durch  ihre  Prätension,  den  Inhalt  empiri- 
scher Wissenschaften  vom  Standpunkt  des  transcendenta- 
len  oder  absoluten  Erkennens  a  priori  zu  construiren. 
Versuche,  aus  allgemeinen  Gesetzen  die  speciellen  Er- 
scheinungen abzuleiten,'  konnten  mit  Glück  oder  doch  ohne 
dauernden  Schaden  gewagt  werden  in  Disciplinen,  wo 
einerseits  eine  hinreichende  Zahl  empirisch  aufgefundener 
Thatsachen  dem  transcendentalen  Denker  seinen  Weg 
vorzeichnete,  andererseits  die  Mittel  gegeben  waren,  um 
zu  prüfen,  ob  die  Thatsachen,  welche  die  Philosophie  a 
priori  postulirte,  der  Natur  ebenso  nothwendig  wären/ 
als  dem  philosophischen  System.  Solche  Versuche  waren 
aber  gefährlich  in  einem  Gebiete,  wo  die  unbestrittenen  Facta 
sparsam  und  reine  Experimente  schwierig  sind ,  und  dop- 
pelt gefährlich  in  der  Medizin,  in  welcher  das  Stimmrecht 
so  oft  mehr  durch  äussern  Zufall,  als  durch  innern  Beruf 
erworben  wird,  in  welcher  man  sich  leicht  Anhang  ver- 
schafft, wenn  man  eine  reiche  Ausbeute  auf  dem  kürzesten 


Am  ivenigsten  woHd  er,  indem  er  die  Weisheit  imd  Verouoft  Gottes 
zu  bewundern  meint,  seine  eigene  Unweisbeit  und  Unvernunft  zu  be- 
wundern  geben.  Scbelling,  Vorlesungen  über  die  Methode  de«  akft- 
demitcben  Studiums.      Zweite  Ausgabe,  p.  300. 
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und  bequemsten  Wege  verspricht,  in  welcher  man  es 
sogar  zum  Wortführer  bringen  kann,  ohne  die  Kenntnisse 
und  den  wissenschafllichen  Ernst,  weiche  gegen  bestechende 
Theoreme  das  Gegengewicht  bilden  müssen. 

Die  Lehre  von  den  in  der  Idenlilät  des  Absoluten  auf- 
gehobenen Gegensätzen  des  Idealen  und  Realen  sank 
tibrigens  schon  in  den  Händen  des  Stifters  der  Schule  zur 
blossen  Form,  zum  Schematismus  herab,  indem  überall 
die  Trias  der  beiden  Gegensätze  und  der  sie  verknüpfen- 
den Einheit  aufgesucht  wurde.  Den  Organismus  betrach- 
tete Sehe  Hing  als  Identität  der  Schwere  und  des  Lich- 
tes, oder  des  Realen  und  Idealen  in  der  Natur;  in  ihm 
erscheine  die  Identität  absolut  oder  mehr  unter  Vorwalten 
des  realen  oder  des  idealen  Principes.  Diese  drei  Mög- 
lichkeiten entsprechen  den  drei  Dimensionen  des  Organis- 
mus, Reproduction,  Irritabilität,'  Sensibilität«  Aeussere 
Einflüsse  können  das  entschiedenere  Hervortreten  einer 
Dimension  vor  der  andern  bewirken.  Krankheit  sei  eine 
solche  Veränderung  der  Dimensionen  des  Organismus  ''). 
Nach  ReiP*')  sind  die  organischen  Kräfte  (Irritabilität, 
Sensibilität  und  Reproduction)  nicht  eigenthümliche,  son- 
dern sie  sind  die  Naturkräfte  (Magnetismus,  Electricität 
und  Chemismus)  in  höherer  Potenz.  Der  Lebensprocess 
ist  ein  potenzirter  galvanischer,  die  Sensibilität  herrscht 
in  Gehirn  und  Nerven,  die  Irritabilität  in  Herz  und  Mus- 
keln, die  Reproduction  in  den  Eingeweiden.  Das  Vor- 
schlagen eines  dieser  Factoren  in  einem  Organ  erzeugt 
Krankheit.  Bei  Stark  dagegen '''''')  entspricht  die  Sensibi- 
lität der  Aufnahme  des  Reizes,  die  Irritabilität  der  Reac- 
tion,  die  Reproduction  der  Erregung.  Diese  und  viele 
andere,  ebenso  willkürliche  pathologische  Systeme,  welche 
aus    dem    Boden    der    Naturphilosophie    hervorsprossten, 

*)  Markus   aod  Schelliog,  Jahrb.   der  Mediziu   als  Wistentcbaft 
Bd.  l.    p.   180. 

**)  AUg,  Pathol.     Bd.  I.    p.  106,  184,  890. 
***)  Patbol.  Fragmente.     Bd.  I«   p.  64. 


gleichen  einander  darin,  dass  sie  über  dem  Quantitativen 
die  qualitativen  Differenzen  der  Krankheiten  ganz  üher- 
sahen.  Sie  unterscheiden  sich  in  dieser  Hinsicht  kaum 
von  den  altern  und  neuern  humoralpathologischen  Sy- 
stemen; an  die  Stelle  der  Elementarqualitäten,  oder  der 
Eardinalsäfte  traten  erst  Schwefel,  Salz  und  Quecksilber, 
dann  Säure  und  Laugensalz  und  nun  zuletzt  drei  Abstrac- 
tionen,  virelche  einander  ebenso  im  gesunden  Körper  das 
Gleichgewicht  halten  und  durch  ungleichmässige  Mischung, 
Vorwalten  des  einen  oder  andern  die  Krankheiten  bedin- 
gen sollten. 

Ich  sagte,  dass  durch  die  Schell ing'sche  Philosophie 
die  Vorstellung  einer  aUmäligen ,  vom  Nißdern  zum  Hö- 
hern fortschreitenden  Entwickelung  der  Organismen  gege- 
ben war.  Auch  diese  Vorstellung  ist  Grundlage  patho- 
logischer Systeme  geworden.  Schell  in  g  selbst  verlangte^ 
dass  die  Geschlechter  der  Krankheiten,  als  idealer  Or- 
ganismen, mit  der  gleichen  Bestimmtheit,  wie  die  Ge- 
schlechter der  realen  Organismen  construirt  werden  sollten» 
und  erwartete,  dass  sich  beide  alsdann  entsprechen  würden. 
Die  Aerzte,  welche  aus  seiner  Schule  hervorgegangen 
sind,  haben  diess  nach  zwei  Richtungen  weiter  ausgeführt: 

1)  Da  in  niedern  Thieren  bald  diess,  bald  jenes  System 
auf  Kosten  der  übrigen  vorzugsweise  ausgebildet  ist  und 
nur  dem  Menschen  ein  gewisses  Gleichgewicht  zuerkannt 
wurde,  so  setzte  man  das  Vorwiegen  eines  Systems  gleich 
einem  Herabsinken  des  menschlichen  Organismus  auf 
eine  niedrigere  Stufe,  auf  die  Stufe,  die  ein  oder  das 
andere  Thier  normal  einnimmt.  So  erniedrigt  sich  z.  B. 
der  Mensch  zum  Rind,  wenn  in  Folge  von  Indigestion 
seine  Zunge  weiss  und  sein  Urin  trüb  wird;  ein  allerdings 
verunglücktes  Bestreben,  wiederzukäuen,  äussert  sich  durch 
Aufstossen  und  Erbrechen.  Durch  die  Rhachitis  wünsqht 
der  Patient  sich  den  Mollusken,  durch  die  Wassersucht 
den  Blasenwürmern  anzuschliessen ,  u.  dgl.  m. 

2)  Man  betrachtete  die  Krankheiten  selbst  als  niedere^ 
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organische  Wesen,  die  parasitisch  auf  dem  Organismus 
leben ,  an  welchem  die  Krankheit  erscheint.  Da  die  Krank- 
heitssjmptome  nichts  anders  sind ,  als  die  durch  abnorme 
äussere  Einflüsse  alterirten  physiologisehen  Functionen, 
so  konnte  es  an  Analogien  zwischen  Erscheinungen  des 
normalen  Lebens  und  der  pathologischen  Processe  nicht 
fehlen.  Indess  waren  es  nicht  bloss  wirkliche  Krankheiten, 
die  in  jenem  fabelhaften  Reich  parasitischer  Organismen 
zusammengestellt  waren.  Die  oberste  Stufe  in  demselben 
nahmen  die  Eingeweidewürmer  ein,  welche  allerdings 
Organismen  sind,  aber  keine  Krankheiten,  sondern  nur 
Ursache  oder,  wenn  sie  durch  spontane  Zeugung  entstehen 
sollten,  Product  der  Krankheit.  Ihnen  zunächst  reihten 
sich  die  pathologischen  Bildungen,  von  den  Pusteln,  Bläs- 
chen, Tuberkeln,  Warzen  bis  zu  den  complicirten  Ge- 
schwülsten, Folgen  abnormer  Exsudation  und  Ernährung, 
die  mit  den  Organismen  wenigstens  noch  den  sichtbaren, 
materiellen  Leib  gemein  haben.  Die  niederste  Stufe  neh- 
men wirkliche  Krankheiten  ein,  Organismen  ohne  Leib, 
blosse  Processe.  Die  Schule  ging  hierin  nur  einen  Schritt 
weiter,  als  der  Schöpfer  des  Universums.  Er  hatte  den 
Geschöpfen  seiner  Thierwelt  allmälig  Extremitäten,  Sin- 
nesorgane, Herz,  Leber,  Darm  u.  s.  f.  abgenommen  und 
den  einfachsten  nur  eine  häutig -schleimige,  bläschenför- 
mige Hülle  gelassen.  Die  Schule  entfernte  auch  diese 
und  schuf  den  Krankheitsor^^anismus.  Physiologisch  sollte 
sich  dieser  verhalten,  wie  ein  ordentliches  Individuum, 
leben,  schlafen,  sterben,  selbst  erkranken,  zeugen.  Ueber 
seine  Geburt  herrschten  Zweifel  und  Controverseu.  Einige 
verglichen  seine  Entstehung  der  geschlechtslosen  Zeugung, 
Apdere  nahmen  die  Concurrenz  eines  männlichen  und 
weiblichen  Factors  an ;  für  den  männlichen  Factor  erklär- 
ten sie  die  krankmachende  Potenz,  für  den  weiblichen 
bald  die  Anlage  zu  erkranken,  bald  den  erkrankenden 
Körper  selbst. 

Die   Frucht  einer  solchen   abenteuerlichen  Begattung 


würde  aber  oft  nur  aus  veränderten  Functionen  des  er- 
griffenen Körpers  zusammengeselzt  sein,  aus  Hitze ,  Durst» 
bescbleunigter  Herzthätigkeit  u.  s.  f.  Das  Unstatthafte 
dieser  Anschauungsweise  haben  Manche  wohl  gefühlt  und 
die  Theorie  dadurch  zu  retten  gesucht,  dass  sie  die  Krank* 
heitssjmptome  sämmtlich  oder  theiiweise  als  Aeusserangen 
der  Reaction  fassten,  d^  h.  als  Folgen  einer  Anstrengung 
des  erkrankten  Körpers,  um  die  eingedrungene  Krankheit 
zo  entfernen.  Der  Parasit  wird  auf  diese  Weise  sehr 
prekär,  denn  wenn  man  einem  Organismus,  der  keinen 
Körper  hat,  auch  noch  die  Thätigkeit  oder  die  Seele 
nimmt,  so  ist  nicht  einzusehen,  was  eigentlich  Nennens« 
wetthes  übrig  bleibt,  und  auch  die  Krankheitserscheinun« 
gen  werden  nicht  besser  erklärt,  als  im  ersten  Fall.  Oder 
kann  Jemand  den  Zusammenhang  fassen,  wenn  er  hört, 
ein  Individuum  vertheidige  sich  gegen  ein  eingedrungenes 
Etwas  mit  Mitteln,  als  da  sind:  Kopfschmerz,  allgemeine 
Abgescfalagenheit,  Mangel  an  Appetit,  Stuhlverstopfung 
u.  8.  f.;  es  feiere  im  glücklichen  Fall  seinen  Sieg  mit 
Sdileim,  Schweiss,  Urin  und  Fäces.  Und  was  wird  aus 
dem  Parasiten  im  unglücklichen  Fall,  wenn  er  den  Sieg 
behält I  Nur  Einer,  der  noch  an  ganz  andere  Dinge  glaubt, 
hält  es. für  gewiss,  dass  der  parasitische  Organismus  den 
Kranken  überleben  könne.  Ich  würde  ebenso  gern  zuge« 
beuy  dass  das  medizinische  System  von  Ringseis  seinen 
Verfasser  überlebe. 

Die  Personificirung  der  Krankheit  ist  übrigens  nicht  ur- 
sprünglich Erfindung  der  naf  urphilosophischen  Schule.  Sie 
ist,  wie  ich  schon  an  einem  andern  Orte  ausgeführt  habe,  die 
nothw endige  Consequenz  der  Art  und  Weise,  nach  welcher 
wir  die  Natur  zu  betrachten  gewohnt  und  gedrungen  sind. 
Erkennen  wir  uns  selbst  und  die  Organismen  um  uns  her 
als  den  einfachen ,  individuellen  Grund  einer  Reihe  von 
Handlungen  und  Entwickelungen ,  so  substituiren  wir, 
rückwärts  schliessend ,  jedem  Complex  von  Erscheinungen 
ein  Einfaches,  Individuelles,   welches  in  Form  und  Kraft 
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um  so  mehr  unserro  eignen  Wesen  gleichen  wird,  je 
weniger  wir  von  den  Dingen  ausser  uns  erfahren  haben. 
Der  reifere  Verstand  entkleidet  solche  Persönlichkeiten 
nach  und  nach  ihres  mythischen  Schmuckes  und  schafft 
sie  um  in  Begriffe;  die  Sprache  aber  beharrt  auf  jener 
Vorstellung,  als  auf  einem  durch  Gebrauch  erworbenen 
Rechte  >  und  so  lassen  wir  noch  heute  Jahreszeiten,  Stürmte 
und  Gewitter  gehen  und  kommen,  schlummern  und  er- 
wachen, lächeln  und  grollen.  Die  Schicksale,  welche  der 
Begriff  DKrankheit^^  erfahren  hat,  sind  von  den  Schicksalen 
der  genannten  und  ähnlicher  Begrifife  nur  darin  einiger- 
massen  verschieden,  dass  die  mythische  Ausbildung  des 
erstem  erst  nachträglich  erfolgte.  Von  Anfang  an  behan- 
delte man  ihn  als  ein  reales  Wesen;  aber  die  Frage  nach 
dessen  Gestalt  und  Attributen  war  der  neuesten  Zeit  und 
den  in  der  Naturphilosophie  erzogenen  Aerzten  gerade 
desshalb  vorbehalten,  weil  diese  Schule  weiter,  als  irgend 
eins  der  altern  philosophischen  Systeme,  von  den  allge- 
meinen Principien  in  die  Erklärung  des  Einzelnen  vordrang. 
Eines  andern  Umstaudes,  welcher  von  Seiten  der  Praxis 
die  Aufnahme  des  Zoomorphismus  begünstigte,  muss  ich 
noch  später  gedenken. 

Man  wird  es  unsern  naturphilosophischen  Collegen 
dereinst  nachrühmen ,  dass  sie  durch  die  Kühnheit,  womit 
sie  den  fundamentalen  Irrthum  von  der  Selbstständigkeit 
der  Krankheit  bis  ins  Feinste  ausbildeten,  am  meisten 
zum  Umsturz  desselben  beigetragen  haben.  Zwar  ist  eine 
solenne  Widerlegung  desselben  bis  in  die  neueste  Zeit 
nicht  erfolgt,  aber  ein  instinktmässiges  Grauen  bemäch- 
tigte sich  Vieler,  als  sie  die  Führer  auf  der  schwindeln- 
den Höhe  der  Theorien  sahen.  Sie  fingen  an,  umzu- 
kehren, und  ermuthigten  sich  beim  Rückzug,  indem  sie 
einander  von  den  Gefabren  jedweder  Reflexion  und  von 
der  süssen  Beruhigung  erzählten ,  welche  das  bescheidene 
Loos  der  Empirie  gewährt. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  sich  so  nennenden 
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empiriscbeo  Aerzte  unserer  Tage.  Einige  bewegen  sich 
noch,  sich  selber  unbewussti  in  den  Abstractionen  der 
rdentiiätsphiloflophie.  Sie  glauben  schon  dadurch  sich  in 
Empiriker  verwandelt  zu  haben,  dass  sie  die  Sehe lling- 
schen  Dimensionen  mit  Ausdrücken  von  mehr  materiellem 
Klange  vertauschten.  Statt  Irritabilität  setzen  sie  Blutleben, 
Gefasslebeu  oder  auch  Blut  schlechtweg,  statt  Sensibilität 
Nervenleben  ,  *  Nervensystem  ,  Nervenmark  u.  dgl.  Mit 
diesen  Abstractionen,  denn  etwas  anders  sind  sie  nicht, 
operiren  sie  nach  dem  vor  bezeichneten  Schema;  sie  sehen 
bald  die  eine,  bald  die  andere  vorwalten  und  ihre  Mittel 
müssen  die  eine  oder  andere  potenziren  oder  beschränken. 
Die  Hehrzahl  unserer  Empiriker  hat  aber  das  Ziel,  das 
sie  sich  vorgesteckt,  wirklich  erreicht.  Es  ist  ihnen  ge- 
lungen, sich  auf  den  Standpunkt  ihres  vielgepriesenen  und 
wenig  gelesenen  Hippokrates  zurück  zu  versetzen,  und  sie 
haben  sich,  wenn  nicht  seine  Treue  im  Beobachten,  doch 
seine  Weise,  die  Erscheinungen  zu  deuten,  zu  eigen  ge- 
macht In  der  That  verehren  sie  in  ihm  ebenso  sehr  den 
Erfinder  der  Krisen  und  Metastasen  und  der  Autokratie 
der  Natur,  als  den  Entdecker  des  genius  epidemicus. 
Sie  vergessen ,  dass  seine  Pathologie  eine  nothwendige 
Consequenz  seiner  Physiologie  und  diese  der  Ausfluss 
eines  naturphilosophischen  Systems  ist,  oder  wenn  sie 
sich  dessen  erinnern,  so  irren  sie  wenigstens  darin,  dass 
sie  seine  Erklärungen  fiir  eine  bloss  äusserlicbe  Zuthat 
halten,  fUr  eine  Schale,  die  sich  leicht  abstreifen  lasse. 
Die  Arbeit  zweier  Jahrtausende  bat  diess  nicht  zu  Wege 
gebracht,  sie  hat  die  Hülle  nur  zarter,  ätherischer,  da- 
durch um  so  verfubreriscfaer  gemacht.  Die  aus  den  or- 
ganischen Analoga  der  vier  Elemente,  aus  Sddeim,  Blut 
und  zweierlei  Galle  gemischte  materia  peccans  hat  sich 
umgewandelt  in  einen  Krankheitsreiz,  ein  dem  Organis- 
mus feindseliges  oder  fremdartiges ,  eine  Schädlichkeit 
oder,  lateinischer  gesagt,  eine  Noxe.  Diese  wird  nicht 
mehr  gekocht,  sondern  einfach  verarbeitet,  übri^en^  x^\* 
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setzt  sie  sich  und  wandert  nach  wie  vor,  nur  über  ihre 
endliche  Auscheidang  haben  sich  die  Ansichten  theilweise 
geändert.     Dass    ein    kritisches  Hamsediment   oder   ein 
Schweiss  aus  excernirten  Noxen  u.  dgl.  bestehe,  liess  sich 
nicht  wohl  mehr  behaupten;  man  erklärte  daher  die  kritisch 
ausgeleerten  Materien  lieber  für  zufälh'ge  Producte,  die  sich 
während  der  Krankheit  und  in  Folge  abnormer  Ernährung  an- 
gehäufthätten.  Dagegen  hat  sich  in  Betreff  der  Ausschläge,  na- 
mentlich der  contagiösen,  die  hippokratische  Lehre  fast  in 
ihrer  ursprünglichen  Reinheit  bewahrt.  Man  hält  fest  an  dem 
Glauben,  dass  die  Exantheme  kritisch,  d.  h.  zur  Entfer- 
nung einer  dem  Blute  beigenlischten  schädlichen  Potenz 
bestimmt  seien ,  welche  selbst  Ursache  der  Krankheit  war, 
und  man  beruft  sich  dabei  auf  die  schlimmen  Folgen  der 
Unterdrückung  des  Ausschlags,  sowie  auf  die  ansteckende 
Kraft   der  mittelst  desselben   ausgeschiedenen   Materien. 
Ich  habe  früher  zu  zeigen  versucht  0,  dass  diese  Thal- 
sachen sich  auch  unter  andern  Voraussetzungen  deuten 
lassen:  wenn  man  nämlich  das  Contagium  als  eine  Ma- 
terie ansiebt,   weiche  sieh*yon  jedem  Punkte  aus  unter 
der  Oberhaut  ausbreitet,  am  liebsten  nach  der  Körper- 
oberfläche, aber  auch,  wenn  sie  hier  gehemmt~wird,  nach 
inneren  Höhlen,  und  welche  die  Haut  in  oberflächliche  Ent- 
zündung versetzt.    Die  contagiöse  Krankheit,  namentlich 
das  Fieber,  wäre  alsdann  eine  Folge  theils  der  Verände- 
rung des  Blutes,  auf  dessen  Kosten  das  Contagium  sich 
entwickelt,  theils  der  Hautentzündung;  sie  wäre  um  so 
heftiger  und  verderblicher,  je  weiter  das  Contagium  nach 
inneren  Höhlen  vordringt.    Ich  kann,  ohne  in  weitljlufige 
Erörterungen  einzugehen,  nicht  wiederholen,  was  ich  zur 
Widerlegung  der  altem  und   zur   Unterstützung    meiner 
Ansicht  vorgebracht  habe.   Hier  genügt  es,  zu  bemerken, 
dass  beide  nicht  unmittelbar  aus  der  Beobachtung  her- 
vorgehen.    Wer  ein  ächter  Empiriker  sein  will,   kann 

♦XPaÜioI.  ÜDteri.  p.  I  ff. 
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desshalb  nicht  geeölbigt  werded^  die  eine  anzunehmen^  wohl 
aber,  die  andere  aufzugeben ;  am  wenigsten  durfte  er  sieb  auf 
sie  berufen,  um  eingeführte  therapeutische  Maassregeln'  zu 
rechtfertigen  oder  neu,e  zu  bekämpfen.  Dass  beides  ge- 
schieht wird  Niemand  läugnen  dürfen,  der  den  neuem 
Verhandlungen  über  die  Heilung  der  Krätze  und  Syphilis 
gefolgt  ist. 

Eine  andere,  nicht  minder  folgenreiche  Hypothese, 
die  sich  unter  der  Maske  eines  Erfahrungssatzes  einge- 
drängt und  behauptet  hat,  ist  die  Lehre  von  der  Auto- 
kratie der  Natur.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass  es  Krank- 
heiten gibt,  welche  von  selbst,  ohne  Kunsthüife  heilen. 
Dass  man  solche  Krankheiten  sich  selbst  überlassen  könne, 
ist  eine  unmittelbar  aus  der  Erfahrung  abgeleitete  und 
durch  die  Erfahrung  sanctionirte  Regel,  durch  welche  der 
grosse.Hippokrates  die  Aerzte  und  noch  mehr  die  Kran- 
ken zu  ewigem  Dank  verpflichtet  hat.  Um  eine  Erklärung 
der  spontanen  Heilung  war  man  in  jenen  naiven  Zeiten 
nicht  verlegen.  Hippokrates  statuirte,  als  Ursache  der- 
selben, die  Heilkraft  der  Natur.  So  allgemein  gehalten 
hat  diese  Voraussetzung  ungefähr  dieselbe  Basis  und  Gel- 
tung, wie  die  Hypothese  eines  Kjndes,  welches  auf  Be- 
fragen, wer  die  Sonne  gemacht  habe,  einen  Sonnenmacher 
annahm.  Später  aber  hat  sich  diese  Autokratie  unter 
mancherlei  Metamorphosen  zu  einem  sehr  specifischen 
Wesen  entwickelt.  Was  wurde  ihr  nicht  Alles  zuge- 
muthetl  Sie  soll  Reize  empfinden  und  aufnehmen,  sich 
darüber  erzürnen  und  dagegen  auflehnen ,  mit  der  Schäd- 
lichkeit oder  Krankheit  sich  in  Kampf  einlassen,  zu  dem 
Ende  allgemeine  Stürme  erregen.  Als  Wächter  und  Com- 
mandaut  an  der  Grenze  des  Organismus  gegen  die  Aussen- 
welt  gibt  sie  durch  Schmerz  das  Signal  einer  drohenden 
Invasion,  zieht  ein  Heer  von  Blutkügelchen  zusammen, 
um  den  Feind  zurück  zu  schlagen,  und  sperrt  die  Theile, 
die  er,  trotz  des  Widerstandes,  in  Besitz  genommen  hat, 
durch  einen  Grenzcordon  von  Eiterkörperchen  ab.    Aber 

I.  Jahrgang.  I.  Heft.  TL 
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nicbl  bloss  ihre  Thaten  wurden  besungen,  audi  über  ihr 
Wesen  wurden  genauere  Betrachtungen  angestellt,  als 
deren  Resultat  sich  ^rgab,  dass  sie  mit  der  Lebenskraft, 
die  in  dem  gesunden  Körper  wirkt  und  gegen  äussere 
Einflüsse  reagirt,  identisch  sei.  Für  die  Zukunft  ist  da- 
durch ein  Fortschritt  vorbereitet ,  insofern  zu  hoffen  steht, 
dass  eine  Kritik  des  physiologischen  Begriffet  der  Reaktion 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Pathologie  bleiben  werde;  im 
gegenwärtigen  Augenblick  ist  aber  noch  nichts  damit  ge- 
wonnen, denn  die  Physiologie  ist  in  diesem  Gebiete  noch 
nicht  zu  selbstständigen  Ansichten  gelangt ;  ihre  organische 
Grundkraft,  die  Reizbarkeit  oder  Fähigkeit,  zu  reagiren, 
ist  eben  nichts  Anderes,  als  die  Autokratie  der  Natur  en 
fniniature,  von  dieser  abgeleitet,  und  beide  stehen  zu 
einander  in  demselben  Verhältniss,  wie  eine  momentane 
Störung  des  Gleichgewichtes  zu  einer  Krankheit.  Wenn 
man  sagt,  der  Organismus  habe  das  Bestreben,  sich  gegen 
äussere  Einflüsse*  zu  behaupten»  diess  Bestreben  werde 
geweckt  durch  Reize,  es  äussere  sich  durch  erhöhte  Action, 
weiche  dem  chemischen  oder  mechanischen  Eingriff  folge 
und  mittelst  welcher  das  gereizte  Organ  zur  Ruhe  zurück- 
kehre: macht  man  damit  nicht  jede  Thätigkeit  zu  einem 
Molimen  criticum,  hervorgebracht  durch  die  Kraft 
des  Organismus,  seinen  Normalzustand  hervorzustellen  und 
bezweckend  die  Beseitigung  der  Störung? 

Ich  wollte  an  ein  Paar  Beispielen  zeigen,  wie  viel  des 
Theoretischen,  wenn  anders  diese  oberflächlichen  Ab- 
stractionen  den  Namen  Theorie  verdienen,  den  einfachsten 
und  allgemeinsten  Erfabrungssätzen  beigemischt  ist.  Keine 
Vorschrift  wird  heiliger  gehalten,  als  die,  die  Natur  in 
ihren  kritischen  Bestrebungen  zu  unterstützen ;  nichts  wird 
so  fest  geglaubt,  als  dass  die  sogenannte  kritische  Exacer- 
bation zur  Verscheuchung  von  Fiebern  wesentlich  mit- 
wirke und  die  Ausleerung  der  kritischen  Stoffe  bedinge. 
Und  dennoch  kann  die  Erfahrung  weiter  nichts  gelehrt 
babea,  als  dass  acute  Krankheiten  unter  Zeichen  allge- 
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meiner  Aufregung  und  zugleich  mit  verschiedenartigen 
Excrelionen  zu  enden  pflegen.  Alles  Uebrige  ist  Ver- 
muihung,  und  noch  dazu,  wie  ich  beweisen  zu  können 
glaube,  eine  unrichtige. 

Wer  die  Erfahrung  allein  zur  Norm  seines  Handelns 
machen  will ,  darf  nicht  von  den  Ursachen  und  noch 
weniger  von  den  Zwecken  der  Phänomene  sprechen.  In- 
dem er  mit  Bewusstsein  darauf  resignirt,  den  innern  Zu- 
sammenhang der  Symptome  kennen  zu  lernen,  entwerfe 
er  Bilder  der  Krankheiten  nach  den  äussern  Erscheinun* 
gen.  Er  soll,  wenn  er  beschreibt,  nicht  erklären,  son- 
dern nur  Surrogate  der  sinnlichen  Eindrücke  liefern.  Diese 
Vorschrift  ist  nicht  so  überflüssig,  als  sie  auf  den  ersten 
Blick  scheinen  machte;  denn  wenn  man  z.  B.  statt  von 
vermehrter  Secrelion,  von  erhöhter  Thäligkeit  einer  Mem- 
bran oder  Drüse  spricht,  so  ist  diess  nicht  nur  eine  Er- 
schleichung, sondern  auch  oft  ein  Irrthum,  indem  die 
profuse  Secrelion  Folge  einer  Art  Lähmung  sein  kann. 
Die  Namen,  welche  der  Empiriker  den  Krankheiten  er-, 
theilt,  seien  nicht  Definitionen,  sondern  Nomina  propria, 
um  so  willkommner,  je  weniger  sich  ein  bestimmter  Begriff 
an  dieselben  knüpft.  Sie  bezeichnen  nicht  einen  Zustand» 
sondern  eipen  Complex  sinnlicher  Erscheinungen.  Auch  ' 
dagegen  wird  oft  genug  gesündigt,  und  Jeder,  der  eine 
neue  Ansicht  von  d^n  Dingen  gewinnt,  hat  nichts  eiliger 
zu  thun,  als  einen  neuen  Namen  zu  schaffen  und  die 
älteren  zu  proscribiren.  So  wenig,  als  um  die  Gründe 
der  Symptome,  kümmere  sich  der  Empiriker  um  die  Wir- 
kungsweise der  Mittel.  Will  er  Indicationen,  so  geschehe 
es  in  der  Weise,  wie  Hippokrates  das  Wort  verstanden; 
er  betrachtete  die  Symptome  als  Anzeigen  oder  Gegen- 
anzeigen in  Beziehung  auf  gewisse  Mittel.  Allgemeine 
oder  causale  Indicationen,  wie  sie  unter  uns  üblich  sind, 
darf  man  nicht  stellen,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen 
will,  auf  Irrlhümer  zu  bauen,  ja  sogar  denselben  Vor- 
schub zu  leisten.  Erfahrungsmässig  werd^vk  lA\iA^^>^^^^K^ 
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durch  Erkältung  veranlasst  sind,  gehoben  durch  Mittel» 
die  den  Schweifs  befördern.  Wer  glaubt  nicht,  auf  dem 
sichern  Wege  der  Empirie  weiter  zu  gehen,  indem  er  nach 
Erkältung  zur  Heilaufgabe  macht,  »die  Hautsecretion  an- 
zuregen ?<'  es  gilt  diess  als  Indicatio  causalis,  denn  die 
Folgen  der  Erkältung  werden  von  Unterdrückung  der  Haut- 
thätigkeit  abgeleitet.  Aber  die  Erkältung  ist  nicht  dadurch 
schädlich ,  dass  sie  den  Schweiss  zartickhält  (noch  weniger 
treibt  sie  ihn  zurück),  und  Diaphoretica  sind  nicht  dess- 
halb  wohlthätig,  weil  sie  Schweiss  befördern;  der  Schweiss 
ist  nur  ein  Zeichen  der  Excitation  der  Hautnerven,  und 
in  den  meisten  Fällen  gewiss  von  keiner  andern  Bedeu- 
tung, als  das  Serum ,  das  sich  nach  Application  eines 
Vesiöans  unter  der  Oberhaut  anhäuft.  So  mag  es  in  vie- 
len Fällen  gehen.  Man  gibt  ein  Brechmittel,  um  Galle 
und  Unreinigkeiten  auszuleeren,  es  wirkt  aber  dadurch, 
dass  es,  in's  Blut  aufgenommen,  die  Thätigkeit  der  un- 
willkürlichen Muskeln  erhöht;  man  lässt  den  Kranken  ab- 
führen ,  um  ihn  von  angehäuftem  Schleim  zu  befreien,  und 
verändert  den  FaserstolTgehall  des  Blutes;  man  entzieht 
Blut,  um  die  Kräfte  herabzustimmen,  und  nützt  mittelbar 
durch  Entleerung  der  Gefässe  und  Beförderung  der  Re- 
sorption. Die  Praxis  gewinnt  nichts  bei  derartigen  Indi- 
cationen,  wenn  sie  nicht  alle  Garantien  der  Richtigkeit 
haben;  der  Wissenschaft  kann  aber  sehr  dadurch  geschadet 
werden.  Dessbalb  ist  es  am  besten,  wenn  der  Empiriker 
seine  Mittel  durch  keine  andere  Erwägung  rechtfertigt, 
als  dass  sie  in  gleichen  oder  ähnlichen  Fällen  sich  hülf- 
reich erwiesen  haben. 

Ich  will  mich  sogleich  gegen  den  Vorwurf  verwahren, 
als  ob  ich  hiermit  den  Sjmptomatikern  das  Wort  redete, 
die  der  Sprachgebrauch  häufig  mit  Empirikern  verwechselt. 
Diese  fassen  die  Symptome  in  ihrem  Zusammenhang  auf, 
jene  berücksichtigen  nur  einzelne  derselben  und  kehren 
gegen  sie  ihre  Waffen.  Der  Empiriker  weiss,  dass  ein 
Sjmplom,  /wie  Schmerz,  durch  Opium  gehoben  werden 
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kann,  er  weiss  aber  auch,  dass  Opium  nicht  oder  nicht 
dauernd  hilft,  wenn  Schmerz  zugleich  mit  Röthe  und 
Geschwulst  auftritt.  Der  Symptomatiker  weiss  nur  Schmerz 
und  Opium. 

Wir  verlangen  also  von  dem  empirischen  Arzte,  dass 
er  sich  alles  Räsonnements  enthalte,  dass  er,  wo  er  leh- 
rend auftritt,  an  die  Beschreibung  eines  jeden  in  bestimm- 
ter Folge  sich  entwickelnden  Symptomen-Complexes,  den  er 
als  eine  specifische  Form  des  Erkrankens  ansehen  muss, 
die  Methode  der  Behandlung  anreihe,  welche,  gleichviel, 
auf  welchem  Wege  gefunden,  Empfehlung  zu  verdienen 
scheint.  Wir  übersehen  dabei  nicht,  dass  diese  Forderung 
schwer  und  vielleicht  nie  mehr  vollkommen  zu  erfüllen 
ist.  Genau  zu  beobachten,  ist  schon  keine  leichte  Auf- 
gabe; noch  schwieriger  ist  es,  Behauptungen,  welche  als 
Resultat  der  Beobachtung  Jahrhunderte  hindurch  von  Mund 
zu  Mund  gingen,  vorurtheilsfrei  zu  prüfen;  Thatsachen 
aber  ganz  objectiv  zu  behandeln,  die  einmal  in  den  Kreis 
wissenschaftlicher  Untersuchung  gezogen  und  nach  allen 
Seiten  gedeutet  worden  sind,  ist  fast  eben  so  unmöglich, 
als  die  verlorne  Unschuld  wieder  zu  gewinnen.  Der  Stand- 
punkt, der  vor  aller  Reflexion  der  leichteste  und  natür- 
lichste war,  ist  jetzt  nur  mühsam  und  unter  beständigen 
geistigen  Kämpfen  wieder  zu  erobern.  Dennoch  sind  schon 
maniDhe  wahrhaft '  fördernde  Versuche  gemacht  worden, 
der  Empirie  mit  Bcwusstsein  und  als  Methode  die  ihr 
gebührende  Geltung  zu  verschaffen.  Wir  begegnen  schon 
kn  Alterthum  einer  eigentlich  empirischen  Schule,  welche, 
unbekümmert  um  die  physiologischen  Disciplinen,  Regeln 
für  medicinische  Beobachtung  aufstellte;  sie  war  durch 
Phiiinus  von  Kos  gestiftet,  unter  dem  Einfluss  der  stoi- 
schen Philosophie  und  zu  einer  Zeit,  wo  Aristoteles  grosse 
Entdeckungen  das  Vertrauen  zur  ältesten  Humoralphysio- 
logie  bereits  untergraben  hatten;  bald  aber  artete  sie  in 
den  rohesten  Symptomatismus  aus.  Nach  dem  Wieder- 
aufleben der  Wissenschaften  haben  einzelne  Männer,  wio 

1." 
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F.  Pia t er  und  später  Sydenham,  durch  Beispiel  und  Er- 
mahnung auf  die  wahren  Quellen  ärztlicher  Erfahrung 
hingewiesen  *).  Die  YoUkommenste  Ausbildung  aber  er- 
reicht die  empirische  Medicin,  wenigstens  dem  Princip 
nach,  in  der  numerischen  oder  statistischen  Methode  von 
Louis.  Diese  verwirft  sogar ,  mit  einer  nicht  genug  zu 
schätzenden  Pedanterie ,  die  gangbaren  Ausdrücke,  wie 
j^häufig,  in  der  RegeH  u.  s.f.,  und  will  Zahlen  an  deren 
Stelle  setzen,  wodurch  allein  über  das  causale  Verhältniss 
äusserer  Einflüsse  und  innerer  Anlagen  zu  bestimmten 
Krankheitsformen,  über  die  grössere  oder  geringere  Wich- 
tigkeit einzelner  Symptome  und  über  die  Erfolge  der  Be- 
handlung ein  sicheres  Urtheil  möglich  wird.  Zu  den  er- 
gpriesslichsten  Wirkungen  der  numerischen  Methode  gehört 
es,  dass  sie  zu  einer  genauen,  in's  Einzelne  dringenden 
Beobachtung  der  besondern  Fälle  nöthigt,  die  unter  ein- 
ander verglichen  werden  sollen.  Dadurch  und  durch  die 
neuen  physikalischen  Hülfsmittel  der  Diagnose ,  welche  den 
Sinn  und  die  Sinne  für  die  objecliven  Zeichen  überhaupt 
schärften,  hat  die  Unterscheidung  der  Krankheiten  eine 
Bestimmtheit  erreicht,  von  welcher  frühere  Zeiten  keine 
Ahnung  hatten.  Dem  Eifer,  die  Sonderung  der  Species 
möglichst  fest  zu  begründen,  hat  auch  eine  Wissenschaft 
gedient,  die  zuerst  mit  ganz  andern  Ansprüchen  auftrat, 
die  pathologische  Anatomie.  Zur  Lehre  de  sedibus  et 
eausis  morborum  wird  diese  Disziplin  nur  dann,  wenn  sie, 
in  Verbindung  mit  der  Physiologie,  den  Zusammenhang 
zwischen  den  äussern  Schädlichkeiten  und  den  organischen 
Veränderungen ,  zwischen  diesen  und  den  Krankheits- 
gymptomen  nachweist,  und  dazu  ist  erst  in  wenigen  Fällen 
ein  Anfang  gemacht.  Bis  jetzt  beruht  ihr  Werlh  haupt- 
sächlich in  dem,  was  sie  zur  Vervollständigung  und  Con- 

*)  Sydenham  sagt:  «.Darum  wird  man  die  Kuraozeigen  sicherer 
aus  den  Tbatsachen  ableiten  ,  wo  gewisse  Dinge  genützt  oder  gescha. 
det  haben ,  als  dass  man  auf  verborgene  Grundstoffe  Rücksicht  nehmen 
tolUe.'«     Sprengel,  Gesch.  IV.  494. 
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trole  der  Diagnose  leistet.  So  lange  sich  darüber  streiten 
lässt^  ob  die  Veränderungen,  welche  die  Darmschleimhaut 
im  Typhus,  die  Nieren  in  der  Bri  gh tischen  Krankheit,  die 
Milz  im  Wechselfieber  erleiden,  Ursache  oder  Folge  der 
Krankheit  seien,  so  lange  ist  durch  die  Kenntniss  dieser 
Veränderungen  weoig  mehr  gewonnen,  als  ein  Symptom, 
ein  Symptom,  welches  praktisch  allerdings  nur  benutzt 
werden  kann,  um  auf  den  Schluss,  den  man  während  des 
Lebens  gezogen  hat,  die  Probe  zu  machen,  dagegen  vor 
andern  den  Vorzug  hat,  dass  es  beständiger,  leichter  zu 
ermitteln  und  unveränderlich  ist.  Auf  die  andere ,  man 
darf  wohl  sagen  höhere,  Aufgabe  der  pathologischen  Ana- 
tomie werde  ich  noch  einmal  zurückkommen. 

Auch  der  empirische  Arzt  hat  ein  System,  um  die 
Summe  der  Einzelnheiten  in  einer  vollständigen  Zusammen- 
stellung übersichtlich  geordnet  vorzutragen.  Er  verfährt 
dabei,  wie  der  Naturforscher.  Stillschweigend  oder  aus- 
gesprochen betrachtet  er  die  einzelnen  Krankheitsfälle  wie 
Individuen,  vereinigt  die  ähnlichen  in  dem  Gesammtbild 
der  Art  und  sammelt  die  Arten  in  Gattungen,  Familien 
u.  s.  f.  In  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  kann 
die  Systematik  bekanntlich  nach  zwei  verschiedenen  Prin- 
cipien  verfahren:  sie  schafft  entweder  künstliche  oder 
natürliche  Systeme.  In  jenen  werden  die  Körper  nach 
einem  einzigen  äussern  Merkmal  gi:uppirt,  wie  die  Pilan- 
zen  nach  der  Zahl  der  Staubfäden,  die  Thiere  nach  der 
Zahl  der  Extremitäten;  im  natürlichen  System  sollen  die 
Verwandtschaften  nach  der  Gesammtheit  der  Organisalions- 
verhältnisse  beurtheilt  werden.  Wird  hier  eih  einzelner 
Charakter  zur  Unterscheidung  benutzt,  so  muss  man  sich 
vorher  überzeugt  haben,  dass  er  wesentlich,  d.  h.  in 
genauem  Zusammenhange  mit  dem  ganzen  innern  Bau 
einer  Gruppe  sei.  Ein  solcher  Charakter  ist  z.  B.  der 
Zahnbau  bei  den  Säugethieren ,  er  ist  es  aber  nicht  bei 
den  Fischen ,  wo  die  Zähne  bei  beiden  Geschlechtern  der- 
selben   Species   verschieden   sein   können.     Eine    Menge 
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ähnlicher  Erfahrungen  haben  uns  zu  der  Ueberzcugung 
gebracht,  dass  kein  einziger  Charakter  für  alle  Gruppen 
eines  Reiches  die  gleiche  Wichtigkeit  habe,  woraus  sich 
ergibt,  dass  jedes  künstliche  System  nothwendig  auch  ein 
unnatürliches  ist,  Verwandtes  aus  einander  reisst,  Ent- 
ferntes nach  zufalligen  Aehnlicbkeiten  verbindet,  wogegen 
es  als  Register  den  Vortheil  einer  einfachem  Gliederung 
und  leichteren  Uebersicht  gewährt.  In  der  Naturwissen- 
schaft sind  jetzt  überall  die  künstlichen  Systeme  durch 
die  natürlichen  verdrängt,  und  die  Medizin  sucht  sich  die- 
ser Richtung  anzuschliessen,  ohne  dass  man  sich  indess 
über  die  Anforderungen,  welche  an  die  eine  oder  andere 
Art  der  Eintheilung  gemacht  werden,  recht  verständigt 
hätte.  Ein  künstliches  System  der  Krankheiten  kann  es 
eigentlich  nicht  geben,  da  kein  Kennzeichen  besteht,  wel- 
ches allen  gemeinsam  wäre  und  mit  gewissen  Modificatio- 
nen  der  Qualität  oder  Quantität  bei  jeder  einzelnen  Species 
nachgewiesen  werden  könnte.  Eine  Ausnahme  machen 
allein  die  zeitlichen  Verhältnisse,  und  in  der  That  wurden 
darnach  früher  und  werden  noch  jetzt  zwei  Hanptklassen^ 
die  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  unterschieden. 
Dass  aber  diess  Princip  zu  ferneren  Unterabtheilungen 
nicht  brauchbar  sei,  leuchtet  von  selbst  ein.  Alle  übrigen 
bis  jetzt  aufgestellten  empirischen  Krankheitssysteme  (ick 
sage  empirische  und  schliesse  damit  die  bewusst  oder 
oder  unbewusst  theoretischen  aus)  sind  natürliche.  Sie 
klassificiren  die  Krankheiten  nach  hervorragenden  Sympto- 
men;  ältere  und  neuere  unterscheiden  sich  von  einander 
nur  dadurch,  dass  jene  Ein  Symptom,  diese  einen  ganzen 
Coraplex  derselben  als  Gattungscharakter  benützen.  Klas- 
sen, wie  Retentionen,  Profluvien,  Schwindsuchten  u.  dgl., 
enthalten  eine  Menge  der  heterogensten  Zustände ,  welche 
nur  Eine,  oft  sehr  unwesentliche  Erscheinung  mit  einander 
gemein  haben.  An  demselben  Fehler  leiden,  wiewohl  in 
etwas  geringerem  Maasse,  die  Klassen,  worin  Krankheitea 
vereinigt  sind,  deren  Aehnlichkeit  durch  ihr  Auftreten  in 
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einem  und  demselben  Organ,  oder,  was  Eins  ist,  durch 
Alteration  einer  und  derselben  Function  bedingt  ist,  wie 
die  Exantheme ,  Neurosen  u.  dgl.  Dagegen  hatte  man  an 
den  Entzündungen  schon  lange  eine  ziemlich  gut  begrenzte 
Krankheitsgruppe,  deren  wesentlicher  Charakter  aus  vier» 
den  sogenannten  Kardinalsymptomen ,  zusammengesetzt 
wird.  Aehnlich  die  Fieber.  Diesen  Familien  nachgebildet 
sind  diejenigen  y  welche  jetzt  vorzugsweise  als  natürliche 
bezeichnet  werden.  Je  mehr  und  je  bestimmter  modificirte 
Symptome  man  in  den  Familiencharakter  aufnimmt,  um 
so  zahlreicher  und  enger  werden  die  Familien,  um  so 
mehr  sichert  man  sich  aber  auch  vor  unpassenden  Zu- 
sammenstellungen, lieber  den  Werth  der  einzelnen  Sy- 
steme, welche  nach  diesem  Princip  gebildet  sind,  zu 
urtheilen.  Hegt  nicht  in  meinem  Plan.  Das  vollständigste, 
an  welchem  jetzt  Viele  sich  halten.  Viele  kritisiren  und 
umbauen,  ist  uns  nicht  durch  den  Urheber  selbst  bekannt, 
ein  Beweis,  dass  er  selbst  es  noch  nicht  für  reif  hält. 
Unmöglich  kann  auch  ein  System  anders,  als  provisorisch 
sein,  so  lange  in  BetrefiP  der  Arten,  die  es  begreift,  noch 
so  viel  zu  erforschen  und  zu  bestäligen  bleibt.  Dieser 
Theil  der  Arbeit  sollte  dem  Empiriker  der  wichtigste  sein, 
und  man  muss  es  als  einen  Irrweg  ansehen ,  wenn  Aerzte, 
die  sich  in  einer  für  Beobachtung  und  Versuche  günstigen 
Lage  befinden,  Zeit  und  W^itz  verschwenden,  um  neue 
Namen  und  neue  Arrangements  für  Dinge  zu  ersinnen, 
deren  Verhalten  zu  ergründen,  ja,  deren  Existenz  zu  be- 
weisen ihnen  obläge. 

Ein  eigenthümliches  Ansehen  gewann  in  Deutschland 
die  empirische  Medizin  dadurch,  dass  sie  sich  mit  der 
jüngsten  philosophischen  Schule  verband.  Gerade  die  un- 
befangene Untersuchung  musste  die  Symptome,  abgelöst, 
zu  Einem  Bilde  zusammengefasst  und  unter  Einem  Namen 
begriffen,  zum  Object  ihrer  Behandlung  machen;  so  wurde 
dem  Empiriker  die  Krankheit  etwas  Wesentliches  und 
Selbstständiges  durch  die  Methode,  wie  sie  e%  &^\ci^^^\^- 
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siliker  durch  die  Speculation  geworden  war.  Beiden  er- 
schienen die  unter  abnormen  Einflüssen  veränderten  Thä- 
tigkeiten  des  kranken  Organismus  a]$  Attribute ,  gewisser^ 
maassen  als  Functionen  der  Krankheit:  dem  Paräsitiker» 
weil  er,  trotz  gutem  Willen,  bei  oberflächlichen  Analogien 
stehen  blieb,  dem  Empiriker,  weil  er  das  Studium  des 
Körpers,  der  erkrankt,  aus  Princip  vernachlässigte.  Wäre 
er  diesem  Princip  treu  geblieben,  so  hätte  er  über  das 
Wesen  der  Abstractionen ,  womit  er  sich  beschäftigte, 
nicht  weiter  reflectirt,  aber  der  Versuchung,  mit  so  ge- 
ringer Mühe  denselben  die  philosophische  Weihe  zu  geben, 
widerstand  er  nicht.  So  wurden  auch  ihm  die  Krankheiten 
zu  Organismen,  und  sein  System  wurde  eineim  botanischen 
oder  zoologischen  so  ähnlich ,  wie  es  sich  bei  den  hetcro?* 
genen  Materien  nur  immer  thun  liess.  Es  ist  kein  blosser 
Zufall,  dass  eben  das  grösste  praktische  Genie  unserer 
Zeit  diesen  theoretischen  Irrlhum  ergrifl*  und  ausbildete. 
Konnte  sich  doch  eben  da,  wo  es  galt,  die  Krankheits- 
organismen als  ein  Reich  für  sich  zu  studiren,  der  feine 
Sinn  des  Beobachters  und  der  künstlerische  Takt  des 
Experimentators  am  meisten  geltend  rnachen.  Bei  Allem 
mythischen  und  hypothetischen  Schmuck,  womit  Schön- 
te in  die  Facta  bekleidet,  ergrifl*  er  doch  eifriger,  als 
irgend  Einer,  die  Hülfsmittel  der  Diagnose,  die  Mittel, 
materielle  Veränderungen  in  Krankheiten  aufzufinden; 
Niemand  hat  mehr,  als  er,  zur  Verbreitung  derselben  in 
Deutschland  gewirkt.  Aber  so  wenig  versteht  die  Medizin 
sich  und  ihre  Zeit,  dass  die  nach  ihm  benannte  Schule 
vorzugsweise  als  eine  theoretische  oder  speculirende  be- 
zeichnet wird  und  ihr  als  Männer  der  Erfahrung  die  blassen 
Eklektiker  gegenüber  treten,  die  nicht  Eine  Theorie  ha< 
bcn,  sondern  für  jede  Krankheit  eine  andere,  die  der 
Natur  nichts  abzulauschen  vermögen,  als  das  Echo  ihrer 
eigenen  Redensarten,  die  alles  Neue  einer  strengen  prak- 
tischen Prüfung  unterwerfen  wollen,  um  sich  des  Sbetoskops, 
Phssimeler»,  Mikroskops,  so  lange  der  Anstand  es  erlaubt, 
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nit  Bequemlichkeit  enthalten  zu  können,  die  dagegen  für 
jeden  Krankheitsfall  sogleich  eine  nächste  und  ferne  Ur- 
saehe  und  für  jedes  neue  Medicament  eine  Zahl  von  Indi- 
cationen  zu  ersinnen  wissen. 

Neben  den  beiden  Methoden,  der  philosophischen  und 
empirischen,  welche  ich  hier  sowohl  von  Seiten  ihres  guten 
Willens,  als  ihres  schwachen  Fleisches  zu  schildern  suchte, 
tritt  jetzt  wieder  eine  dritte  auf,  die  gewissermaassen  zwi- 
schen beiden  in  der  Mitte  steht  und  bald  einen  bedeuten- 
den Wirkangskreis  erlangen  wird ,  wenn  sie  sich  zu  mas- 
sigen weiss  und  nicht  sogleich  Alles  zu  beherrschen  ver- 
lai^.  Ich  will  diese  Methode  die  rationelle  nennen, 
weil  sie  die  Absicht  hat,  sich  sowohl  von  den  Ursachen 
der  Phlinomene,  als  der  Wirkungsweise  der  Mittel  Rechen- 
schaft zu  geben.  Sie  bemüht  sich,  die  Symptome  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  einander  und  in  ihrem  Zusammenhange 
iHt  innern  oiganischen  Veränderungen  aufzufassen  und 
düse  Veränderungen  zu  begreifen  als  Folgen  abnormer 
insserer  Einwirkungen  auf  die  mit  eigenthümlichen  Kräf- 
ten begabte  organische  Materie.  Aufschlüsse  hierüber  er- 
nirbt  sie  sich  auf  doppeltem  Wege,  mittelst  der  pathologi- 
•ehen  Anatomie  und  des  Experimentes.  Durch  die  Coin- 
ddenz  gewisser  Krankheitserscheinungen  mit  bestimmten 
materiellen  Veränderungen  wird  sie  zur  Annahme  eines 
vsächlicben  Verhältnisses  zwischen  beiden  geflihrt ;  expe- 
lineniirend  setzt  sie,  so  weit  es  möglich  ist,  willkürlich 
fie  Ursache,  und  versichert  sich,  indem  sie  die  Folgen  be- 
obachtet, der  Richtigkeit  ihrer  Schlüsse.  Dabei  ist  es  zu- 
Bichst  auf  die  sogenannte  Localisation  der  Symptome,  d.  b. 
Inf  Ermittelung  des  Organes  abgesehen,  von  welchem  sie 
ttsgebenf,  weiterhin  aber  auch,  durch  Vergleichung  der 
alterirlen  Form  und  Mischung  mit  der  normalen,  auf  Er- 
keontniss  der  Qualität  pathologischer  Umwandlungen.  Je 
tiefer  wir  in  den  feinern  Bau  und  die  Zusammensetzung 
iler  Gewebe  eindringen ,  um  so  mannigfaltigere ,  bedeuten- 
dere  und    wesentlichere   Differenzen    werden  der  Unlev- 
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tachung  zagänglich.  Die  nichtigsten  Thatsachen  verdankt 
daher  die  Pathologie  dem  Gebrauche  des  Mikroskops,  und 
die  Früchte  bürden  vielleicht  noch  zahlreicher,  jedenfalls 
aber  reifer  und  dauerhafter  sein,  wenn  nicht  die  Beobach- 
ter so  oft  über  die  Erforschung  des  Normalzustandes  und 
der  normalen  Varietäten  hinweg  zu  pathologischen  Resul- 
taten und  zur  Anerkennung  bei  dem  grossen  ärztlichen 
Publikum  eilten. 

Ich  habe  schon  früher  im  Vorübergehen  des  Unter- 
schiedes gedacht,  welcher  in  der  Beziehung  der  patholo- 
gischen Anatomie  zur  empirischen-  und  zur  rationellen 
Medizin  Statt  findet;  ich  muss  bei  diesem  Unterschied 
noch  etwas  verweilen,  da  er  nicht  nur  dazu  dient,  mit 
wenig  Worten  die  Grenzen  beider  Methoden  schärfer  zu 
bestimmen,  sondern  auch  eine  Maxime  anzudeuten,  welche 
von  dem  Arzte,  der  denken  will,  ohne  Schaden  nicht  ver« 
nachlässigt  wird.  Das  V^issen  des  Empirikers  handelt  von 
Krankheiten  oder  Symptomen -Complexen,  das  einzelne 
Symptom  ist  ihm  werlhlos ;  so  sieht  er  auch  im  Leichen- 
befund die  Residuen  der  Krankheit,  nicht  der  einzelnem 
Erscheinungen.  Der  rationelle  Arzt  dagegen  zerlegt  das 
Krankheitsbild  in  seine  Bestandtheile,  forscht  nach  dem 
Grund  jedes  Symptomes,  um  jedes  einzeln  zu  erklären, 
und  so  liefert  ihm  auch  der  Leichenbefund  die  materielle 
Ursache  jedes  einzelnen.  Dem  Empiriker  kann  ein  Symp- 
tom gar  mancherlei  bedeuten,  weil  es  in  den  verschie- 
denartigsten Combinationen  vorkommt.  Das  Register  aller 
möglichen  Bedeutungen  eines  Symptomes  ist  dieSemiotik; 
sie  lehrt  z.  B.,  halbseitiger  Kopfschmerz  deute  auf  Gehirn- 
congestion,  oder  Krankheiten  des  Stirnbeines,  oder  der 
Stirnhöhlen,  oder  auf  Magenleiden,  oder  Hysterie  u.  s.  f., 
welches  Alles  nur  sagen  will :  Kopfschmerz  komme  in  Zu- 
ständen vor,  welche  ausserdem  noch  durch  die  und  die 
Zeichen  und  diese  oder  jene  materiellen  Veränderungen 
sich  charakterisiren.  Dem  rationellen  Arzte  bedeu- 
tet  ein  Symptom    immer   nur  Eins,    halbseitiger 
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Kopfschmerz  z.  B.  eine,  allerdings  noch  nicht  näher  anzu- 
gebende AUeration  des  einen  N.  supraorbitalis;  denn  nur 
mit  dieser  AUeration  steht  diese  Empfindung  in  einer  noth- 
wendigen  und  unmittelbaren  Verbindung,  so  dass  die  eine 
ohne  die  andere  nicht  gedacht  werden  kann.  Der  Zu- 
sammenhang, in  welchem  die  Affection  des  Nerven%mit 
einer  Blutüberfüllung  im  Gehirn  oder  in  der  Magenschleim- 
haut steht,  bleibt  alsdann  Gegenstand  weiterer  Nachfor- 
schung. Dadurch,  dass  man.  beim  Räsonniren  über  Gegen- 
stände der  Pathologie  und  selbst  der  Physiologie,  mit 
Vernachlässigung  einer  Reihe  vbn  Zwischengliedern,  auf 
die  entfernteren  Veranlassungen  überspringt,  ist  eben  die 
laxe  Logik  eingerissen,  welche  die  Medizin,  den  soge- 
nannten exacten  Naturwissenschaften  gegenüber,  zum  Ge- 
spötle  gemacht  hat:  nur  in  der  Medizin  gibt  es  Ursachen, 
die  hunderterlei  Wirkungen  haben  oder  deren  Wirkung  nach 
Belieben  einmal  ganz  ausbleiben  kann ,  nur  in  der  Medizin 
darf  derselbe  Effect  aus  den  verschiedenartigsten  Quellen 
abgeleitet  werden.  Man  werfe  einen  Blick  auf  das  Gapitel 
von  der  Aetiologie  in  den  llnndbüchern  und  Monographien: 
folgt  nicht  fast  bei  jeder  Krankheit  nach  einer  specifiscben 
Ursache  oder  nach  dem  Geständniss,  dass  eine  solche  nicht 
bekannt  sei,  dasselbe  Heer  von  Schädlichkeiten,  schlechte 
Wohnung  und  Kleidung,  Branntwein  und  Liebe,  Hunger 
und  Kummer?  Diess  ist  gerade  so  wissenschaftlich,  als 
wenn  ein  Physiker  lehren  würde:  der  Fall  der  Körper 
rühre  her  von  Wegziehen  eines  Brettes  oder  auch  eines 
Balkens,  vom  Abreissen  eines  Seiles  oder  Drahtes,  von 
der  Existenz  einer  Oeffnung  u.  dgl.  Ein  Factum,  wie  die 
Anschwellung  der  Milz  im  Wechselfieber,  ist  empirisch  zur 
Bestimmung  der.  specifiscben  Krankheit  brauchbar,  viel- 
leicht wird  es  dereinst  auch  in  der  Erklärung  der  Vor- 
gänge seine  Stelle  finden;  allein  man  ist'  kein  denkender 
Arzt,  wenn  man  denkt,  dass  Wechselfieber  eine  Krank- 
heit der  Milz  sei,  oder  dass  die  Sumpfluft  auf  die  Milz 
wirke.    Denn  es  besteben  hypertrophische  Milzen    ohne 
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Wechselfieber,  es  gibt  Hitze  und  Kälte  und  beschleunig- 
ten Puls  und  Durst ,  jedes  ohne  Theilnahme  der  jyiilz,  und 
die  eingeathmete  Sumpfluft  kommt  in  die  Lun^e  und  dann 
in's  Blut,  bevor  sie  die  Milz  erreichen  kann. 

Wäre  man  auf  dem  zuvor  bezeichneten  analytischen 
Wege  einmal  bis  zu  dem  einfachen  oder  zusammenge- 
setzten Grund  einer  Krankheit  vorgedrungen,  so  ergäben 
sich  daraus  die  Vorschriften  zur  Verhütung  und  Heilung 
derselben  von  selbst:  man  hätte  den  Ursachen  entgegen- 
zuwirken,  oder  dieselben  zu  neutralisiren,  oder  die  alte- 
rirte  organische  Materie  zur  normalen  Form  und  Mischung 
zurückzuführen.  So  vernunftgemäss  verfahren  vrir  aller- 
dings schon  in  manchen  Fällen,  namentlich  in  chirurgischen; 
wir  entfernen  Geschwülste,  welche  die  Nachbarschaft  be- 
einträchtigen, bahnen  dem  angesammelten  Eiler  einen  Aus- 
weg» zerstören  die  organische  Substanz,  in  welcher  die  Lebens- 
kräfte nicht  mehr  zur  normalen  Regeneration  wirken  u.  s.  f. 
Wir  verordnen  Ruhe,  wo  ein  Theil  durch  übermässige 
Anstrengung,  Uebung,  wo  er  durch  Unlhätigkeil  verändert 
ist.  Die  harnsaure  Diathese  durch  Beschränken  der  stick- 
stoffreichern Nahrung,  die  Zuckerbildung  im  Diabetes  durch 
Entziehen  der  Pflanzenkost  zu  beseitigen,  konnte  man  a  priori 
veranlasst  werden ;  ebenso  rationell  ist  die  Application  der 
Kälte  bei  Entzündung,  da  sie  Gontractibn  hervorruft  in 
den  Gefässen,  deren  Lähmung  eben  den  grössten  Theil 
der  Entzündungssjmptome  vermittelt. 

In  vielen  Fällen  reichen  aber  unsere  Kenntnisse  nicht 
so  weit,  um  rationelle  Indicationen  zu  stellen,  in  andern, 
wo  dergleichen  gestellt  werden  könnten,  wüssten  wir  nicht 
die  Mittel,  ihnen  zu  entsprechen.  Unter  diesen  Umständen 
nehmen  wir  die  empirisch  festgestellte  Wirksamkeit  ge- 
wisser Medicamente  in  gewissen  Krankheiten  als  eine  That- 
sache  und  versuchen  uns  an  derselben  mit  unsern  Erklä- 
rungen. Hier  ist  ohne  Zweifel  die  schwierigste  und  noch 
zur  Zeit  schwächste  Seite  unserer  Wissenschaft,  Die  Hei- 
lung ist  das  Produkt  zweier  Facloren:  der  Krankheit  und 
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der  Medizin;  ist  der  eine  Factor  einigermassen  bekannt, 
so  kann  der  andere  annäherungsweise  gefunden  werden, 
von  der  Natur  der  organischen  Veränderung  schliesst  man 
auf  die  Wirkungsweise  der  Mittel  und  umgekehrt ,  ex  ju- 
\antibus  et  nocentibus ,  auf  die  Natur  der  .Krankheit. 
Meistens  ist  aber  die  Aufgabe  leider  von  der  Art»  dass 
beide  Factoren  zu  finden  sind.  Dann  sind  verschiedene 
Auflösungen  möglich»  ein  Uebelstand»  den  sich  das  Volk 
der  Erklärer  zu  allen  Zeited  wolü  zu  Nutze  zu  machen 
wusste.  China  heilt  Fieber,  sie  ist  ein  Nervenmittel ,  wenn 
das  Fieber  vom  Nervensystem  ausgeht;  sie  reinigt  das 
Blut,  wenn  die  Ursache  des  Fiebers  im  Blut  gesucht 
wird;  sie  wirkt  durch  ihren  Wasserstoff,  wenn  in  Fieber- 
kranken der  Sauerstoff  vorherrscht ,  und  durch  ihren 
Sauerstoff,  wenn  Vorschlagen  des  Wasserstoffes  letzter 
Grund  des  Fiebers  ist  u.  s.  w.  Es  ist  aber  hauptsächlich 
desshalb  so  schwer,  zu  einer  Einsicht  in  die  Wirkungs- 
weise der  Arzneimittel  zu  gelangen»  weil  die  Experimente, 
aus  welchen  die  Schlüsse  gezogen  werden  sollen,  viel  zu 
zusammengesetzt  sind.  Auf  Vereinfachung  derselben  niuss 
unser  Bestreben  gerichtet  sein.  Zu  dem  Ende  ist  zu  unter- 
suchen, welche  Veränderungen  die  normale  Organisation 
durch  die  in  Krankheiten  bewährten  Mittel  erleidet»  die 
zusammengesetztem  Arzneistoffe  sind  chemisch  zu  zerlegen, 
ihre  Bestandtheile  besonders  zu  prüfen  und  zu  vergleichen, 
wodurch  sich  dicht  nur  das  wirksame  Princip  eines  jeden, 
sondern  auch  der  Grund  ihrer  Verwandtschaft  in  thera« 
peutischcr  Hinsicht  herausstellt,  endlich  ist  das  Verhalten 
der  chemischen  Agcntien  zu  den  einzelnen  Säften,  Gewe- 
ben und  näheren  Bestandtheilen  des  Organismus  zu  unter- 
suchen. Manche  schöne  Eroberung  hat  die  Wissenschaft 
auf  diesen  Wegen  bereits  gemacht,  aber  die  Zahl  derjeni- 
gen, die  sich  dem  letztern,  mühevollsten  Theil  der  Arbeit 
unterzogen  haben,  ist  gering,  und  bedarf  Verstärkung. 
Ich  sagte,  dass  die  rationelle  Methode  die  Mitte  halte 
;(wischen  der  theoretischen   und  der  ^mpUischen ;  ^eoftc 
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gleieht  sie  darin,  dass  sie  die  Wahl  der  Mittel  durch  die 
Einsicht  in  ihre  Wirkung  zu  rechtfertigen  sucht ,  sie  unter- 
scheidet sich  aber  von  ihr  dadurch,  dass  sie  ihre  Sätze 
nicht  von  einem  obersten  Princip  ableitet.  Indem  sie  That- 
sachen  sammelt  und  vergleicht,  das  Zufällige  in  denselben 
absondert  und  das,  was  vielen  gemein  ist,  hervorhebt, 
«gelangt  sie  zu  Gesetzen  über  die  Beziehung  einerseits  der 
Sjmptome,  andererseits  der  Krankheits-  und  Heilungs- 
ursachen zu  Veränderungen  der  Organisation.  Ihr  Weg 
ist  also  der  der  Empirie,  aber,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
in  einer  gebrochenen  Linie.  Der  ächte  Empiriker  geht 
direct  von  den  Krankheitssjmptomen  zur  Heilung;  erschlos- 
sen ist  nur,  aus  dem  Zusammentreffen  von  Behandlung 
und  Genesung,  der  Causalnexus  zwischen  beiden.  Da  die 
rationelle  Methode  nicht  von  einem  obersten  Princip,  son- 
dern vom  Einzelnen  ausgeht,  so  macht  sie  keinen  Anspruch 
darauf,  das  ganze  Gebiet  unserer  Kenntnisse  zu  beherr- 
schen, sie  gesteht  vielmehr  zii,  dass  die  Medizin,  nachdem 
jedesmaligen  Standpunkte  der  Hülfswissenschaflen  und  der 
ärztlichen  Erfahrungen  selbst,  ihre  zugänglichen  und  unzu- 
gänglichen Seiten  habe,  und  hält  sich,  mit  G  ö  t  h  e  zu  reden,  an 
jene,  um  dadurch  endlich  auch  diesen  etwas  abzugewinnen.- 
Die  Erforschung  krankhafter  Zustände  und  der  Mittel  zu 
ihrer  Beseitigung  in  der  zuletzt  angegebenen  Weise  grün- 
det sich  auf  die  Physiologie ,  ja  sie  ist  im  Grunde  mit  ihr 
.  identisch.  Allerdings  definirt  man  Physiologie  als  die  Lehre 
von  den  normalen  Lebenserscheinungen,  und  Pathologie  als 
die  Lehre  von  den  Functionen  deslcranken  Körpers.  Aber 
Krankheit,  ich  wiederhole  es,  ist  nur  die  Folge  abnormer 
äusserer  Einwirkungen  auf  die  mit  eigenlhümlichen  Kräf- 
ten begabte  und  nach  einem  bestimmten  Typus  sich  ent- 
wickelnde organische  Substanz!  Aus  der  Wirkung  solcher 
abnormer  Einflüsse,  wodurch  Krankheit  entsteht,  lernen 
wir  eben  die  Kräfte  des  gesunden  Organismus  kennen. 
Wie  wenig  wüsste  man  von  einem  Fossil,  wenn  man  sich 
mit  dem  Betrachten  seiner  Form  und  Farbe  und  mit  dem 
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Betasten  seiner  Oberfläche  begnügte  I  Dm  meÜr  zu  erfab- 
ren,  ritzt  man  es  mit  härtern  Stoffen,  zerstört  es  im  Feuer^ 
zersetzt  es  durch  chemische  Agentien.  Etwas  Aehnliches 
ist  nöthig  bei  dem  Studium  der  lebenden  Natur.  Diess 
konsCe  nur  für  eine  kurze  Zeit  vergessen  werden^  als 
durch  die  genetische  Behandlung,  welche  die  Naturphito* 
Sophie  in  unsere  Wissenschaft  einführte,  ein  ganz  neues 
Feld  zu  Untersuchungen  sich  öffnete.  Damals  lernte  man, 
statt  nach  dem  Zweck  und  Nutzen  der  Organe»  nach  ihrer 
Bedeutung,  nach  dem  Grund  ihrer  Existenz  fragen,  und 
dieser  ergab  sich  theils  aus  ihrer  Entwickelung,  theils 
aus  der  Vergleichung  der  durch  die  Stufenleiter  der  Or- 
ganismen einander  entsprechenden  Qebilde.  Hier,  wie 
dort,  war  es  ein  Einfaches,  welches  sich  umgestaltele,  in 
differente  Theile  sonderte,  und  wieder  traten  gesonderte 
Theile  zu  einem  scheinbar  Einfachen  zusammen.  Auch 
so  gewann  man  physiologische  Erklärungen ,  eine  Einsicht 
in  den  Plan  der  Organisation,  eine  Erkenntniss  dessen, 
was  in  jedem  zusammengesetzten  Organ  das  Wesentliche 
is(.  Man  muss  erfahren  haben,  welche  Freude  es  ge- 
währt, dieselbe  Idee  in  tausend  Formen  verkörpert,  den 
complicirtesten  Bau  aus  den  einfachsten  Anfängen  sich 
entwickeln  zu  sehen,  um  den  Eifer  zu  begreifen  und  zu 
verzeihen,  mit  welchem  die  Koryphäen  der  Physiologie 
sich  ausschliesslich  der  vergleichend  anatomischen  Rich- 
tung zuwandten.  Die  Medizin  ging  dabei  fast  leer  aus; 
sie  gewann  nichts,  als  eine  Theorie  derjenigen  angebornen 
Bildungsfehler,  welche  am  seltensten  Gegenstand  der  Be- 
handlung werden,  der  ßildungsfehler  durch  gehemmte 
Entwickelung.  Dass  die  Physiologie  jetzt  von  dieser  Ein- 
seiligkeit geheilt,  dass  die  vergessene,  von  Manchen  sogar 
verworfene  experimentirendB  Methode  wieder  zu  Ehren 
gekommen  ist,  diess  ist  Folge  theils  einer  gesunden  Ke- 
action  gegen  die  Schwärmereien  einiger  philosophischen 
Physiologen,  theils  wichtiger  Entdeckungen  im  Gebiete  der 
Physik,  der  organischen  Chemie  und  selbst  der  Physiolo^«. 


♦  ♦ 
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Zu  den  letztem  gehört  vor  allen  der  BelTsche  Lehrsatz. 
So  wie  aber  die  Neigung,   zu  experimentiren ,   wieder- 
kehrte,  wurde  die  Physiologie  wieder  zu  dem  Biindniss 
mit  der  Medizin  hingetrieben,  die  Pathologie  wurde  physio- 
logisch und  mehr  noch,  möchte  ich  sagen,  die  Physiologie 
pathologisch.    Die  besten  Aufschlüsse  verdankt  diese  der 
Beobachtung  der  Krankheiten,  wobei  man  allerdings  diess 
Wort  in  seiner  weitesten  Bedeutung  nehmen  und  auch 
die  vorübergehenden,   leiseren   Störungen  des  normalen 
Gleichgewichts  mit  einschliessen  muss.    Was  wüsste  man 
vom  Kreislauf  ohne  Congestion  und  Entzündung,  was  von 
den  Nerven  ohne  Krampf,  Neuralgie  und  Lähmung?   Das 
Wenige,  was  von  den  Funktionen  einzelner  Theile  des 
Gehirns  bekannt  ist,   beruht   es  nicht   hauptsächlich  auf 
Erfahrungen,  zu  welchen  Verletzungen,  Apoplexien,   Ge- 
schwülste u.  dgl.  Gelegenheit  gaben?    Kann  man  in  dieser 
Weise   die    Krankheiten   als   physiologische  Experimente 
benutzen,   die  der  Zufall  anstellt,   so  sind   dagegen  die 
Wirkungen  physiologischer  Versuche  nichts  Anderes,  als 
willkürlich  hervorgerufene  Krankheilen.    Man  durchschnei- 
det oder  zerrt  einzelne  Theile  des  Nervensystems,   man 
unterbindet  Gefässe  und  Ausführungsgänge,  exslirpirt  Drü- 
sen, man  lässt  Thiere  fasten  oder  füttert  sie  ausschliess- 
lieh  mit  Leim  oder  Zucker^  man  bringt  sie  unter  die  Luft- 
pumpe oder  in  eine  Atmosphäre  von  Wasserstoff,  entzieht 
ihnen  ihr  Blut,  spritzt  ihnen  anderes,  oder  Wasser,  oder 
Gifte  in  die  Adern.     Geschöpfe,   die  dergleichen  durch- 
gemacht haben,  sind  doch  wohl  krank  zu  nennen!   Wenn 
auch  der  Arzt  mehr  auf  die  Beobachtung  am  Krankenbett, 
der  Physiologe  mehr  auf  das  Experiment  angewiesen  ist, 
so  werden  beide  die  zur  Zeit  mögliche  Vollendung  doch 
nur  dadurch  erreichen,  dass  sie  ihre  Erfahrungen  aus- 
tauschen, zusammenstellen  und  vergleichen.    Beide  haben 
gleiche  Verpflichtung,  das  gesammte  Material  zu  benützen, 
der  Physiologe,  um  die  verschiedenen  Weisen  kennen  zu 
lernen,  in  welchen  sich  das  Leben  der  Organe  unter  ver- 
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schiedenen  Bedingungen  äudsert^  der  Arzt,  um  aus  den 
verschiedenen  Lebensäusserungen,  mit  deren  Betrachtung 
er  anhebt,  das  thätige  Organ  und  die  Bedingungen  seiner 
abnormen  Thätigkeit  zu  erschliessen. 

Mit  Recht  verlangt  man  also  von  der  rationellen  Me- 
dizin,  dass  sie  auf  die  Physiologie  gegründet  werde,  und 
nennt  ihre  Tendenz  eine  physiologische.  Doch  ist  es  nicht 
diess,  was  sie  charakterisirt.  Auch  die  Medizin  des 
Hippocrates,  Paracelsus,  Stahl,  selbst  die  ein- 
seitige Pathologie  Brown's  und  jede  philosophische 
Pathologie  ruht  auf  der  Physiologie.  Aus  Säften  und 
Kräften  wurde  immer  erst  der  gesunde  Körper  gebaut  und 
aus  einem  abnormen  Spiel  derselben  die  Krankheit  abge- 
leitet. Das  Charakteristische  der  rationellen  Medizin  ist, 
dass  sie  von  den  einzelnen  Thatsachen  ausgeht,  für  diese 
Erklärungen  sucht  und  da  haben  physiologische  und  patho* 
logische  Facta  gleiche  Geltung.  Der  letzte  Zweck  ist,  beide, 
so  weit  es  möglich  ist,  auf  physikalische  und  chemische 
Processe  zurückzuführen  und  sie  dadurch  mit  den  Erschei- 
nungen der  todten  Natur  unter  gemeinsa^me  Gesichtspunkte 
zu  bringen.  Erklären  ist  ja  überall  nur  Vereinigen  des 
Speciellen  unter  allgemeine  Gesetze.  Ich  will  damit  nicht 
in  das  Anathem  mit  einstimmen,  welches  Yiel^,  verblendet 
durch  das  Licht,  das  die  neuesten  chemischen  Entdeckungen 
verbreiten,  über  die  Lebenskraft  ausgesprochen  haben. 
Um  ohne  sie  auszukommen,  muss  man  die  Vorgänge  im 
lebenden  Körper  sehr  en  gros  behandeln,  und  am  Ende 
ist  die  Hypothese  von  der  Lebenskraft,  als  Erklärung, 
elien  so  gut  oder  so  schwach ,  als  die  Hypothese  von  der 
Schwerkraft  oder  Wahlanziehung.  Nur  das  ist  zu  tadeln^ 
wenn  man  zu  früh  bei  derselben  stehen  bleibt.  Man  ent« 
zieht  dadurch  nicht  nur  ein  Material  der  weitern  For- 
schung, sondern  verunreinigt  auch  das  Bild  jener  den 
Organismus  beherrschenden  Macht,  an  deren  richtiger 
Beurtheilung  das  Glück  des  Arztes  und  das  Leben  des 
Kranken  hängt. 
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Um  die  verschiedenen  Normen,  welche  das  ärztliche 
Wirken  teilen  können,  genau  zu  charakterisiren ,  musste 
ich  hisher  die  Grenzen  einer  jeden  so  schroff  als  möglich 
bezeichnen  und  in  der  Anwendung  jeder  Methode  eine 
Consequenz  voraussetzen,  welche  in  Wirklichkeit  nicht 
KU  bewahren  ist.  Wir  sehen  sie  all«  überall  in  einander 
greifen  und  sich  vermischen,  sobald  wir 'uns  zum  Leben 
und  zur  Praxis  wenden,  und  gewhinen  bald  die  tröstliche 
Ueberzeugung,  dass  diess  nicht  bloss  noth wendig,  sondern 
auch  zweckmässig  ist.  Die  Philosophie,  in  Saft  und  Blut 
tibergegangen,  bestimmt  unsere  Vorstellungen  über  das 
Verhältniss  der  Kraft  zur  Materie  im  Allgemeinen..  Die 
empirische  und  rationelle  Methode  ergänzen  einander  im 
Einzelnen,  und  sie  müssen  diess  einstweilen  schon,  ge- 
wissermaassen  einander  aushelfend,  wegen  ihrer  beider- 
seitigen Unvollkommenheit.  Zugegeben,  dass  die  physio- 
logische Basis,  mittelst  welcher  wir  pathologische  Erschei- 
nungen zu  erklären  versuchen,  ganz  sicher  sei,  was  sie 
ohne  Zweifel  in  vielen  Punkten  nicht  ist,  so  ist  es  doch 
immer  nur  ein  Theil,  welcher  überhaupt  der  Elrklärun^ 
zugänglich  geworden  ist.  Es  gibt  noch  Urwälder  in  der 
Pathologie,  tief  dunkle  Gebiete,  in  welche  die  Physiologie 
bis  jetzt  keinen  Strahl  ihres  Lichtes  zu  senden  vermochte; 
Oder  hat  Jemand  etwas  Anderes,  als  Wörter^  um  den 
nächsten  Grqnd  des  Rheumatismus,  der  Hysterie,  der 
krebshaften  Krankheiten  zu  bezeichnen?  Weiss  Jemand, 
was  in  der  vielbesprochenen  Spinalirritation  durch  das 
Rückenmark  auf-  und  abzieht,  sich  hier  und. da  festsetzt 
und,  wo  es  sitzt,  die  Nerven  zu  gesteigerter  Thätigkeit 
treibt?  Und  doch  sind  es  nicht  eben  seltene  Krankheiten, 
die  ich  anführe.  Noch  schlimmer  steht  es,  wie  schon 
früher  erwähnt,  um  die  physiologische  Deutung  der  Arznei- 
wirkungen. Da  nun  die  Patienten  im  spcciellen  Fall  sich 
nicht  gern  so  lange  getrösten  werden,  bis  die  Wissen- 
schaft zu  einer  Einsicht  in  die  Quelle  ihres  Leidens  ge- 
langt ist,  so  bleibt  dem  Arzte  nichts  übrig,  als  ganz  naiv 
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die  Mittel  zu  benutzen,  die  eine  tüchtige  Erfahrung  ihm 
empfiehlt,  und  tieue  zu  versuchen,  so  weit  er  es  Terant- 
worlen  zu  können  glaubt. 

Auf  der  andern  Seite  reichen  auch  die  Resultate  der 
Empirie  nicht  überall  aus.  Eine  Erfahrung,  wie  die,  dass 
China  Wechselfieher  heilt,  steht  so  fest,  gewährt  so  viel 
Sicherheit,  dass  es  ganz  gleichgültig  sein  kann,  wie  man 
die  Natur  des  Wechselfiebers  oder  die  Wirkung  der  China 
erkläre.  Aber  solcher  Thatsachen  hat  die  Heilkunde  nicht 
viele  aufzuweisen ;  viel  häufiger  ist  der  Fall,  dass  entgegen- 
gesetzte Kurraethoden  um  den  Vorrang  streiten.  So  trat 
jedes  neue  medizinische  System  tnii  der  Behauptung  auf, 
nun  erst  den  richtigen  Weg  gefunden  zu  haben,  und  sprach 
von  den  Tausenden  Menschenleben,  welche  die  früheren 
Verfahriingsweisen  gekostet  hätten«  Schäfer,  Inhaber  von 
Haus-  und  sympathetischen  Mitteln,  Wasserkünstler  und 
Homöopathen  berufen  sich  auf  ihre  Kuren,  und  die  letz- 
tern glauben,  wenn  sie  ihr  theoretisches  Gefasel  haben 
preisgeben  müssen,  sich  berechtigt,  noch  eine  besondere 
Prüfung  ihrer  praktischen  Resultate  zu  verlangen  Mit 
einem  Wort»  die  Erfolge  der -Behandlung  sind  trügerisch, 
wenn  man  nicht  zugleich  auf  den  innern  Zusammenhang 
Rücksicht  nimmt.  Dass  die  Kur  der  Heilung  vorangegangen 
sei,  ist  empirisch  leicht  ausgemacht;  wenn  aber  der  noth^ 
wendige  oder  Causalnexus  zwischen  beiden  rein  empirisch» 
d.  h«  bloss  dadurch  festgestellt  werden  soll,  dass  die  eine 
nie  ohne  die  andere  ist,  so  bedarf  es,  je  zusammenge» 
setzter  die  Phänomene,  einer  um  so  grösseren  Zahl  von 
Beobachtungen.  Selten  findet  sie  der  Einzelne  in  seinem 
Wirkungskreis  in  hinreichender  Menge,  und  nur  zu  oft 
lässt  ihn  selbst  das  seil  Jahrhunderten  aufgehäufte  Ma« 
terial  im  Stich.  Das  Uebel  beruht  zum  Tbeil  in  subjecti^ 
ven  Gründen,  fehlerhafter  Benützung  dc§' Stoffs,  zum  Theil 
trägt  aber  das  'Object  selbst  die  Schuld.  Nur  wenige 
Krankheiten  kehren  mit  so  constanten  Symptomen  wieder, 
dass  sich  für  alle  Fälle   ein  hinreichend   detaillirtec   ^vol^ 
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allgemein  gültiger  Typus  der  BehandltiDg  aufstellen  liesse. 
Diess  ist  zunächst  nur  bei  den  Epidemien  der  Fall,  die 
unter  denselben  Bedingungen  eine  grosse  Anzahl  übrigens 
gesunder  Menschen  ergreifen,  und  daher  sind  immer  Zei- 
ten herrschender  Epidemien  der  Ausbreitung  der  Empirie 
besonders  günstig  gewesen.  In  vielen  Krankheilen  aber, 
und  namentlich  bei  den  eingewurzelten»  langwierigen, 
welche  Ergebniss  verschiedenartiger,  durch  Generationen 
hindurch  wirksamer  Einflüsse  sind,  finden  sich  die  ein- 
zelnen Symptome  immer  so  modificirt,  das  es  jedes  Mal 
Sache  des  Urtheils  bleibt,  das  Zufällige  vom  Wesentlichen 
zu  trennen,  den  Grund  der  Modification  nachzuweisen 
und  darnach  die  Therapie  einzurichten. 

Aber  nicht  nur,  um  die  beiderseitigen  Lücken  auszufüllen, 
sollen  empirische  und  rationelle  Medizin  mit  einapder  ver- 
bunden werden,  sondern  auch,  um  an  jeder  Stelle,  wo  beide 
gleichzeitig  angewandt  werden  können,,einander  gegenseitig 
zu  fördern.  Immer  werden  die  klinischen  ßeobachtupgen 
oder  an  deren  Stelle  die  Krankheitsbilder  der  speciellen  Pa- 
thologie die  feste  Grundlage  >  gleichsam  den  Umriss  bilden, 
dessen  einzelne  Theile  die  wandelbarere  Theorie,  wie  sie 
ihr  zugänglich  werden,  weiter  ausführt.  Welche  Symptome 
aus  einem  Complex  zusammengehören,  welche  mit  ein^ 
ander  steigen  und  fallen,  oder  alterniren,  wird  immer 
zuerst  empirisch  auszumitteln  sein,  ehe  eine  Erklärung 
ihres  innern  Zusammenhanges  versucht  werden  kann.  In- 
dem man  aber  darüber  Hypothesea  aufstellt  und  ihre 
Haltbarkeit  im  gegebenen  Falle  prüft,  wird  man  nicht 
umhin  können,  die  Erscheinungen  selbst  genauer  in's  Auge 
zu  fassen;  ausgerüstet  mit  Yorurtheilen,  ^ie  uns  nur  nicht 
ans  Herz  gewachsen  sein  müssen,  werden  wir  mehr  und 
Manches  richtiger  sehen.  Leider  bestätigt  sich  nur  zu  oft 
der  alte  Spruch,  dass  dem,  der  durch  das  gefärbte  Glas 
einer  Theorie  schaut,  die  Gegenstände  farbig  erscheinen, 
aber  es  ist  eben  so  gewöhnlich  ,  dass  sie  dem  unbe- 
waffneten Auge  des  sogenannten  nüchternen  Beobachters 
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ganz  entgeheD.     Jenes  ist  doch  der  Anfang  einer  Er- 
keniitniss. 

Wir  schliessen  demnach,  dass  der  Arzt,  der  seinen 
ßemf  treu  erfüllen  will,  zugleich  empirisch  und  rationell 
verfahren  müsse.  Versteht  er  beides,  so  wird  er  selbst 
bemüht  sein ,  dem  rationellen  Handeln  ein  immer  weiteres 
Gebiet  zu  eröffnen  und  den  Kreis  der  Vorkenntnisse, 
welche  dazu  führen ,  erweitern  zu  helfen ;  denn  die  höchste 
Freude  gewährt  selbst  das  künstlerische  Wirken  erst  dann, 
•  wenn  es  durch  die  Einsicht  in  die  Gründe  des  Verfahrens 
geleitet  ist. 


Heber  das  AusscMiessungSTerinög^en  der 
liympbgefässe  bei  der  Resorption 


Ton 
Dr.  Behr. 


Vor  der  Entdeckung  der  Ljrapbgefässe  schrieb  man  die 
Hesorptionskraft  bloss  den  Venen  zu,  nach  dieser  Ent- 
deckung bloss  den  Ljmphgefassen ,  und  nach  deni  gegen- 
wärtigen Standpunkte  der  Wissenschaft  nimmt  man  ziem- 
lich allgemein  an,  dass  sowohl  Saogadern,  als  Blutgefässe 
die  Organe  der  Resorption  seien.  Das  Resorptionsvermögen 
beider  ist  hinlänglich  bewiesen ,  und  ich  finde  es  nicht  für 
nölhig,  hier  die  Beweise  dafür  aufzuzählen,  sondern  ver- 
weise in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  auf  die  besseren 
Physiologien  neuerer  Zeil. 

Indem  man  sich  mit  diesem  Gegenstand  befasste  und 
zur  Ergründung  desselben  vielfache  Versuche  anstellte, 
gewann  man  zugleich  die  Ueberzeugung^  dass  d^ie  Lymph- 
gefässe  viel  langsamer  resorbiren,  als  die  Blutgefässe, 
und  dass  sie  manche  S^ubstanzen  gar  nicht  aufsaugen. 
Hunter   kam  desshalb   zu   der  Ansicht,   die  Saugadern 
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nähmen  nur  mit  Auswahl  auf.  Andere  finden  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Lymphgefässe  bei  der  Resorption 
fremdartiger  StoQe  eine  Umwandlung  derselben  zu  erstre- 
ben suchten.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Herr  Prof.  H  e  n  ie 
.diesen  Gegenstand  wieder  aufgenommen  und  über  diese 
gleichsam  ausschliessunde  Fähigkeit  der  resorbirenden  Ge- 
fasse  eine  Hypothese  veröiTenllieht  *).  Diese  durch  Experi- 
mente zu  prüfen,  habe  ich  auf  seinen  Ralh  und  unter 
seiner  Leitung  unternommen,  und  theile  das  Resultat  in 
diesen  Blättern  mit. 

Cs  sind  hauptsächlich  die  narkotischen  Gifte,  welche, 
nach  dem  übereinstimmenden  Zeugni^s  der  Experimenta- 
toren Emraerl,  Schnell,  Schabel  und  S^gaias, 
aliein  durch  Venen,  nicht  durch  Lymphgefässe  resorbirt 
werden  und  nicht  tödten ,  wenn  bei  unversehrten  Lymph- 
gefässen  die  Circulation  in  demjenigen  Theil  unterbrochen 
wird,  welcher  mit  der  giftigen  Substanz  in  Berührung  ist. 
Dio  Gifte  müssen  also,  wie  Uenle  bemerkt,  entweder 
in  den  Lympbgefassen  verändert  werden,  oder  nicht  in 
dieselben  eindringen,  oder  nicht  von  ihnen  fortgeführt 
werden.  Das  Erste  anzunehmen,  sagt  derselbe  weiter, 
haben  wir  keinen  Grund,  um  so  weniger,  da  in  Em- 
merfs  Versuch  die  Blausäure  nach  70  stündiger  Digestion 
mit  thierischen  Flüssigkeiten  in  der  Wunde,  in  SchnelTs 
Versuch  das  Strychnin  nach  8  Stunden  sich  unverändert 
erwies;  das  Zweite  ist  unwahrscheinlich,  da  die  Haut  der 
Lymphgefässe  von  den  Gefässhäuten  nicht  verschieden 
scheint  und  also  für  dieselben  Stoffe  permeabel  sein 
müsste;  es  bleibt  also  die  dritte  Voraussetzung.^  Ange- 
nommen, dass  die  Bewegung  der  Lymphe  durch  Con- 
traction  der  Gefässhäute  erfolgt,  so  hört  sie  auf,  sobald 
lähmende  Einflüsse  auf  die  Gefässhäute^  wirken;  dass  aber 
narkotische  Gifte  die  Bewegungen  des  Herzens  lähmen, 
besonders  wenn  sie  auf  dessen  innere  Fläche  wirken?  ist 


*)     Vergl.  dessen  allg.  Anat.    pag.  560.  ff*. 
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durob  VersiAehe  von  Miilleir  ini4  fleArjr  bekannt.  Bei 
den  Venen  ist  es  gieiebgültiger;  <A  ihre  Ifuskeihaut  von 
dem  angebrachten  Gifte  geläbmft  wird,  o4er  niobt,  die 
Bewegung  erfolgt  dann  langsamer»  wegen  der  Erweiterung 
der  Kanäle,  aber  sie  erfolgt  doch  durch  den  Stoss  vom 
Herzen  aus. 

Emmert  fand»  dass,  wenn  man  die  Aorta  abdom. 
unterbindet  und  in  die  Wunde  eines  Schenkels  blausaures 
Kali  t  in  eine  zweite  .der  andern  hintern  Extremität  einen 
Angustura- Absud  applicirt»  durchaus  keine  Vergiftungs- 
zußille  eintreten»  wiewohl  der  nach  der  Anbringung  der 
Angustura  virosa  und  des  blausauren  Kali  abgesonderte 
Harn»  mit  Eisensalzen  vermischt»  eine  grosse  Menge  Ber- 
linerblau absetzt.  Um  zu  beweisen»  dass  Lähmung  der 
Lymphgefasse  die  Ursache  ist»  derentwegen  die  Aufsau- 
gung unterbleibt»  musste  dieser  Versiich  mit  der  Modifi- 
cation  angestellt  werden»  dass  das  Eisensalz  und  das  Gift 
in  dieselbe  Schenkelwunde  gebracht  wurden.  In  diesem 
Fall  durfte  weder  das  Gift»  noch  das  Salz  aufgenommen 
werden« 

Einige  vorläufige  Versuche  unternahmen  wir»  um  ui^s 
über  die  Methode  der  Application,  die  nöthige  Quantität 
der  anzuwendenden  Substanzen  zu  unterrichten»  die  Rich- 
tigkeit des  Emmeri' sehen  Versuchs  zu  constatiren  und 
uns  zu  versichern»  dass  durch  die  Vermischung  beider 
Stoffe  in  einer  Wunde  die  Wirksamkeit  keines  von  beiden 
2|i|{gehoben  werde.  Zu  allen  Versuchen  wurden  Kanin- 
diepi  angewendet;  das  narkotische  Gift»  dessen  wir  ups 
bedienten»  war  essigsaures  Strychnin»  mit  Hülfe  einer 
kleinen  Menge  Essigsäure  in  Wasser  gelöst  (das  Verhält- 
niss  war  IVa  Gr.  Strychnin  zu  1  Dr.  Wasser).  Das  Salz» 
welches  im  Urine  wieder  aufgefunden  werden  sollte»  war 
Cyaneisenkalium  (%  Unz.  in  4  Unz.  Aq.  dest.]»  als 
Reagens  diente  eine  AuflöiiMng  von  schwefelsaurem  Eisen. 
In  dem  ammoniakali^chen  Harn  der  Kaninchen  entsteht 
durch  die  Lösung  des^  j^chwefelsauren  Eisens  jedes  Mal 

1.  Jahrgang.  I.  Heft.  4 


38 

ein  sohmuizig  grüülicher  NiedersdAag.  Diircii  Zusatz  von 
Salzsäure  wurde  dieser  wieder  aufgelöst  und  es  trat  dann 
die  blaue  Farbe  des  Berliner  Blau,  wenn  solches  in  HlBFn 
enthalten  war,  deutlich  hervor. 

A.  V.orläußg;e  Versuche. 
1.  Vers  uch. 
Einem  Kaninchen  wurde  der  Unterschenkel  verwundet 
und  60  Tropfen  der  Strychniblösung  (etwa  1%  Gr.  Strych- 
nin)  mit  einem  Pinsel  in  die  Wufide  eingebracht.  Nach 
5  Minuten  wurde  es  von  Convulsionen  ergriffen  und  fiel» 
wie  vom  Schlage  getrofi'eh,  zusammen;  die  Extremitäten 
waren  ganz  starr  und  die  Pupille  erweitert. 

II.  V  e  r  s  u  c  h. 

In  eine  Wunde  am  Unterschenkel  wurden  ungefähr 
60  Tropfen  einer  Cyaneisenkalium-Lösung  eingebracht  und 
10  Minuten  später  in  eine  Wunde  der  andern  hintern 
Extremilät  dieselbe  Quantität  Gift,  wie  im  vorigen  Ver- 
suche. Das  Thier  lebte  noch  3—4  Minuten,  wurde  so- 
dann von  Convulsionen  und  Opisthotonus  ergriffen  und 
stürzte  zusammen.  Bei  der  Section  reagirte  der  Harn 
stark  auf  Berlinerblau. 

III,  Versuch. 

Wir  hatten  ein  ziemlich  kleines.  Kaninchen ,  wesshalb 
nur  40  Tropfen  des  Giftes  appjicirt  wurden,  welches,  Yer- 
mischt  mit  60  Tropfen  der  Auflösung  des  CyaneisenkaiioiD, 
in  eine  Wunde  des  Unterschenkels  gebracht  wurde.  Bas 
Thier  starb  noch  während  der  Application  des  Griftes  unter 
den  gewöhnlichen  telanischen  Erscheinungen;  Da  ein 
Theil  der  Mischung  während  der  Einbringung  verloren 
ging  und  noch  nicht  die  ganze  Mischung  applicirt' war, 
als  der  Tod  erfolgte,  so  kann  man  annehmen,  dass  dieses 
Mal  etwa  20  Tropfen  die  tödtliche  Wirkung  hervorbirach- 
ten.  i  Nachdem  die  Section  gemacht  worden  Und  die  Harn- 
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blase  unterbuoden  und  berÄusgenomineii  worden  war^  kam 
im.  Urin  auf  Anwendung  der  Rea^entien  Berlinerblau  zum 
Vorscbein. 

IV.    Versuch. 

Einem  Kaninchen  wurde,,  das  Abdomen  geöJDTnet,  die 
Aorta  abd.  upterhalb. der.  Arteriae  renales,  nachdem  sie 
rein  präparirt  war,,  unterbuqden,  die  Gedärme  wieder 
zurückgebracht  und  dann  die  Bauchwunde  mit  einer  Naht 
vereinigt.  Als  nach  Verlauf  von  wenigen  Minuten  die 
hintern  Extremitäten,  in  einen  läbmungsartigen  Zustand 
übergegangen  waren»  wurde  jede  der  hintern  Extremitäten 
an  der  inneru  Sejte  des  Unterschenkels  verwundet,  und 
gleichzeitig  in  die  Schnittwunde  c}es.  rechten  Fusses  .80 
Tropfen  Gift  und  in  die  des  linken  100  Tropfen  der  Cyan- 
eisenkalium -^  Losung  eingebrachti  .:Um  beide  Wunden  wurr 
den  nun  Tücher  geschlagen  und  das  Kaninchen  seinem 
Schicksale  überlassen.  Nachdem  von  da  an  2%  Stunden 
verflossen  waren  und  sich  keine  Vergiftungssymptome 
einstellten ,  wurde  das  Thier  mit  einem  Schlage  auf  den 
Kopf  getödtet  und  secirt  Die  in  den  Harn  getröpfelten 
Reagentien  brachten  einen  Niederschlag  von  Berlinerblau 
hervor  (der  Urin  war,  wie  oben,  aus  der  Harnblase  ge- 
nommen). Die  Section  erwies,  dass  die  Unterbindung  der 
Aorta  abd.,  ohne  Verletzung  des  Duct.  thorac.  und  ohne 
däss  sonst  irgend  etwas  in  die  Ligatur  gefasst  wurde, 
gelungen  war. 

B».  Versuche«  in  welchen  nneh  Unterbindung  der  Aorta 
Strychnin  und  Cyaneisenkalium  in  dieselbe  Wunde 
^bracht  wurden. 

I.    Versuch. 

Einem  Kaninchen  wurde,  wie  oben,  die  Aorta  abd. 
Qoterbnnden«  darauf  in  Schnittwunden  der  hintern  Extrem 
mitäten  eine  Mischung  von  100  Tropfen  der  Strychnin- 
Uteong  und  120  Trofifea  CyandaenkaKumKtoang  auf  die 
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gowöhoKche  Weise  eingebracht.  Ab  nach  2^2  Stimdeii 
Mioh  getcbebener  Eintröpfelong  das  Tbier  noch  gasz  iniiii- 
ter  war,  wurde  es  toldt  geschlagen ,  die  Harnblase  heraus- 
genommen und  der  Urin  untersucht.  Es  war  weder  im 
Urin,  noch  in  den  Blasenwänden,  nochamPeri- 
tonaeum,  noch  im  Herzblute,  noch  in  den  Urete- 
ren  eineSpur  von&is6nsal2  zu  entdecken.  Der 
Ducf.  thor.  war  unterletzt  und  die  Aorta  gehörig  unter- 
bunden. 

II,    Versuch. 

Uihfim  Kaninchen  wurde  die  Aorta  abd.  unierbnuden 
und  ganz  ^ie  im  vorigen  Versuche  yerfafaren ;  dann  un- 
mittelbat  nach  der  Operation  die  obige  Mischung  in 
Schenkelwunden  appHcirt,  das  Tbier  seinem  Scbiiiksale 
überlassen  und  dann  todt  geschlagen,  als  2%  Stunden 
nach  der  Einbringung  der  Mischung  keine  Vergiflungs- 
sjmptome  sich  zeigten.  Der  Urin,  welcher  in  der 
Harnblase  war,  gab  zwar  keinen  blauen  Nie- 
derschlag auf  Anwendung  der  Reagentlen,  da- 
gegen bewirkten  diese  eine  bläuliche  Färbung 
der  Uretero n.  Gegen  diesen  Versuch  machten  wir 
uns  die  Einwendung,  dass  die  Application  der  Mischung 
zu  unmittelbar  nach  der  Unterbindung  der  Aorta  geschehen 
war, -bevor  noch  gänzliche  Lähmung  der  hintern  Extremi- 
täten eingetreten  war;  es  konnte  daher  etwas  Cyaneisen- 
kalium  durch  die  Contraction  der  Venen  fortgeschoben 
worden  sein.  Möglich  war  es  auch,  dass  eine  geringe 
Quantität  des  Eisensalzes  id  die  Lymphgefösse  au^enom- 
men  worden  war,  ehe  noch  das  Gift  seine  lähmende 
Wirkung  völlig  entfaltet  hatte.  Denn  wenn  man  bedenkt, 
dass  fast  10  Minuten  vergingen,  bis  die  Wunden  die  ziem- 
lich bedeutende  Quantität  der  gemischten  Flüssigkeiten 
aufnahmen»  so  konnten  von  120  Tropfen  des  Salzes  und 
von  100  Tropfen  des  Giftes  in  der  ersten  Minute  12  Tropfen 
der  Cyaneisenkalium- Lösung  und  10  Tropfen  Strjchnin 
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resorbirt  werdeD,  wodurch  allerdings  die  Aufnahme  de^ 
ersteren  in  den  Urin  möglich  wird ,  während  die  Dosis 
des  Giftes  zu  klein  ist»  um  Vergiftung  zu  bewirken. 

III.  Versuch. 

Um  den  im  vorigen  Versuche  vorgebrachten  Einwurf 
zu  beseitigen,  wurde  der  gleiche  Versuch  mit  der  Modifi- 
cation  wiederholt»  dass  vor  der  Application  der  Mischung 
erst  einige  Tropfen  Strychnin  in  die  Wunde  getröpfelt 
wurden;  dann  wurde  ganz  so  verfahren ,  wie  in  den  beiden 
vorhergehenden  Versuchen.  Als  nach  3  Stunden  keine 
Wirkung  des  Giftes  wahrgenommen  werden  konnte,  wurde 
das  Kaninchen,  das  noch  ganz  munter  war,  gewaltsam 
gotödtet.  Diessmal  kam  kein  Berlinerblau  zum  Vor- 
schein, die  Blase  enthielt  aber  auch  nur  wenig  Harn,  — 
Blasen  wände,  Ureteren,  Uretra,  Blut  wurden  von  den 
Roagentien  nicht  verändert. 

IV.  Versuch. 

Der'  nämliche  Versuch  wurde  zum  vierten  Mal  gemacht. 
Nachdem  die  Aorta  abd.  unterbunden  war,  wurden,  wie 
bei  dem  vorhergehenden  Versuche,  zuerst  einige  Tropfen 
Strychnin  in  die  Wunde  gebracht  und  dann  die  gewöhn- 
liche Mischung  in  derselben  Quantität,  wie  früher,  applicirt. 
Als  nach  3V2  Stunden  keine  Symptome  einer  Vergiftung 
zum  Vorschein  kamen,  wurde  das  Kaninchen  gewaltsam 
getödtet,  die  Harnblase  herausgenommen  und  der  Urin 
untersucht.  Auf  Anwendung  der  Reagentien 
schlug  sich  Berlinerblau  nieder.  Ich  führe  diesen 
Versuch  an,  um  zu  zeigen,  welche  Vorsicht  bei  der  An- 
wendung eines  so  empfindlichen  Reagens  nöthig  ist.  Es 
zeigte  sich  nämlich ,  dass  die  Binden ,  womit  die  verwun- 
deten Beine  des  Thieres  umwickelt  worden  waren,  nicht 
dicht  genug  und  daher  etwas  durchnässt  waren.  Durch 
die  Bewegungen  des  Thieres  konnten  sie  mit  der  Bauch- 
wunde  in  Berührung  kommen.    Man  darf  nicht  eiawetvdft.ti.  ^ 
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das8,  wenn  eine  derartige  Aufsaugung  durch  die  Geßisse 
der  Bauchwände  Statt  fand,  wohl  auch  Vergiftungssymp- 
tome  sich  eingestellt  haben  würden,  denn  jedenfalls  konnte 
nur  eine  äusserst  geringe  Quantität  Gift  auf  diese  >Yeise 
in  den  Körper  übergehen. 

V,    V  e  r  s  u  c  h. 

Der  Versuch  wurde  zum  fünften  Male  gemacht,  dann, 
nachdem  derselbe  beendet,  wurden  die  hintern  Extremi- 
täten in  ein  Tuch  eingeschlagen,  um  den  Bauch  eine 
Binde  angelegt  und  das  Kaninchen  in  eine  Lage  gebracht, 
dass  die  Hinterfüsse  und  die  Bauchwunde  durch  die  Be- 
wegungen des  Thieres  nicht  in  Contakt  gerathen  konnten. 
Als  nach  Anwendung  dieser  Cautelen  noch  3  Stunden  ver- 
flossen waren,  wurde  das  Thier,  welches  vom  Gifte  keinen 
Schaden  erlitten  hatte,  dadurch  getödtet,  dass  ein  Messer 
zwischen  Atlas  und  £pistropheus  in  das  Rückenmark  ein- 
gestochen wurde.  Nun  wurde  die  Section  gemacht,  die 
Blase  vorsichtig  herausgenommen  und  der  Harn  unter- 
sucht. Er  war  etwas  blutig ,  in  Folge  einer  oberflächlichen 
Verletzung  der  einen  Niere  während  der  Operation.  Keine 
Reäction  auf  Berlinerblau.  Auch  an  den  Blasen- 
wänden und  an  der  inoern  Fläche  der  Ureteren  konnten 
diessmal  die  Reagentien  keine  blaue  Farbe  hervorbringen. 
Herzblut,  Duct.  thorac,  Bauchfell  etc.  wurden  ebenfalls 
mit  den  Reagentien  übergössen ;  nirgends  zeigte  sich  etwaa 
Verdächtiges.  Es  wurde  noch  die  Aorta  untersucht,  und 
gefunden,  dass  der  Duct  thorac.  unverletzt  und  nicht  in 
die  Ligatur  gekommen  war. 

VI.    Versuch. 

Auf  die  nämliche  Art,  wie  vorher,  wurde  der  Versuch 
zum  sechsten  Male  gemacht  und  ging  ohne  üble  Zufalle 
von  Stalten.  Nach  4  Stunden  wurde  das  Kaninchen  todt 
geschlagen  und  der  Urin  in  der  Harnblase  untersucht. 
Keine  Reäction  auf  Beriinerblau,  auch  die^Härnr 
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leiter»  Blasen väode  wurden  vom  Reagens  nicht  blau  ge- 
färbt.  Der  Duct.  thorac  war  unverletzt. 

Ich  bemerke  noch,  dass  in  allen  hier  erzählten  Ver- 
suchen das  Thier  nach  der  Operation  in  eine  reine  Schüssel 
gelegt  wurde  9  um  den  etwa  freiwillig  entleerten  Harn 
aufzufangen.  Es  fand  aber  niemals  in  der  angegebenen 
Zeit  eine  Excretioti  weder  von  Urin,  noch  von  Faeces 
Statt. 

Unsere  Versuche  bestätigen  also  diejenigen  von  £  m  - 
mert  und  Schnell,  dass  die  Lymphgefasse  zwar  Salze, 
aber  kein  narkotisches  Gift  resorbiren.  Sie .  lehren  aber 
weiter,  dass  narkotische  Gifte  auch  die  Fähigkeit,  andere 
Stoffe  aufzunehmen,  vernichten,  denn  bringt  man  das  nar- 
kotische Gift  und  Salz  vermischt  in  dieselbe  Wunde  der 
bintern  Extremitäten,  so  erfolgt  weder  die  Resorption 
des  Einen,  noch  des  Andern,  wie  die  Experimente  sub  B. 
1,3,5  und  6  beweisen;  die  widersprechenden  Ergebnisse  , 
des  zweiten  und  vierten  Versuchs  sind  schon  oben  als 
nichtig  widerlegt  worden. 

Die  Erklärung  Hunt.er*s  und  anderer  Pbjsiologen, 
welche  den  Lymphgefässen  eine  gewisse  Intelligenz  und 
Auswahl  zuschrieben,  ist  somit  als  widerlegt  zu  betrach- 
ten, während  Henle's  Vermuthung,  dass  die  Narcotica 
die  Tbätigkeit  der  Lymphgefasse  hemmen,  in  unsern  Ver- 
suchen ihre  Beslätigung  findet.  Es  erklären  diese  dem- 
nach nicht  nur  das  Räthselhafte  der  bis  dahin  angestellten 
Experimente,  sondern  liefern  auch  einen  Beweis  mehr  für 
den  Antheil  einer  Muskelkraft  an  der  Fortbewegung  der 
Lymphe  und  die  muskulöse  Natur  der  Lymphgefasse, 
welche  bereits  aus  andern  Gründen  wahrscheinlich  ge- 
worden war. 
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Hl8tolog:l8Che'' ClaMlfleatlon  der  Carelnome 

von 
Prof.  Dr.  Hodes. 


Die  pathologisch -anatomische  Diagnose  der  Psendo- 
plasmen  bietet  für  gewisse  Formen  nicht  geringere  Schwie- 
rigkeiten dar,  wie  manche  klinische.  Einer  Schrift  auf 
Löschpapier  ähnlich,  deren  einzelne  Buchstaben  sich  un- 
deutlich und  in  einander  zeriliessend  zeigen,  gehen  be- 
sonders die  sogenannten  bösartigen  neuen  Bildungen,  die 
Carcinome,  durch  Combinations  -  und  Entwicklungsfprnien 
so  in  einander  über,  dass  sie  sehr  schwer  sich  unter- 
scheiden lassen.  Fast  jeder  Autor,  der  über  diese  Krank- 
heitsprodukte genauere  Untersuchungen  angestellt  und  be- 
kannt gemacht  hat ,  charakterisirt  und  classificirl  dieselben 
anders ,  wie  alle  seine  Vorgänger.  Abernethy  vergleicht 
daher  die  Pseudoplasmen  der  Farbenmenge,  deren  hervor- 
stechende zwar  zu  unterscheiden  sind ,  Während  diejenigen, 
welche  Uebergänge  bilden,  bei  genauer  Beobachtung  und 
Vergleichung  von  einander  und  den  übrigen  wohl  ver- 
schieden erscheinen,  aber  weder  deutlich  beschrieben, 
noch  benannt  werden  können.  Die  meisten  Schriftsteller, 
besonders  die  Engländer,  halten  Mark-  und  ßlutschvramm 
für  identisch  und  zu  letzterem  rechnen  manche,  z.  B. 
Maunoir,  selbst  die  Teleangiektasie.  Roux,  der  bei 
seiner  Reise  nach  England  unmittelbar  nach  der  Continen- 
talsperre  A.  Gooper  einen  fungus  haematodes  des  Hoden 
exstirpiren  sah,  war  sehr  überrascht,  statt  einer  ihm  un- 
bekannten Bildung  das  von  den  Franzosen  schon  längst 
als  weicher  Krebs  beschriebene  Carcinom  mit  dem  neuen 
Namen  bezeichnet  zu  finden.  Aehnliche  Erfahrungen  be- 
stimmten wohl  M ecket,  sich  gegen  eine  solche  Aufstel- 
lung neuer  Formen  oder  vielmehr  Namen  auszusprechen; 
jedoch  muss  seine  Ansicht  von  diesen  pathologischen  Bil- 
dungen als  eine   in  entgegengesetzter  Richtung  zu   weil 
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gehende  bezeichnet  werden.  Da  die  äussere  Form»  das 
Gewebe  und  die  Mischoag»  so  wie  dere»  Verlauf  im 
Wesentlichen  dieselben  seien  und  alle  in  der  Tendenz 
übereinkämen»  das  Organ  und  die  Organismen ,  in  welchem 
sie  vorkommen ,  ^  zerstören  und  sie  sich  nur  durch  Con- 
sistenz  und  Farbe  unterschieden,  so  schien  es  ihm  am 
zweckmässigsten,  alle  diese  Pseudoplasmen  nur  als  Ab- 
änderungen, Varietäten  desselben  Gewebes  zu  betrachten. 
Auch  Andral  hielt  es  bei  Abfassung  seiner  pathologi- 
schen Anatomie  für  unnütz  und  vergeblich ,  den  in  Gewebe 
der  Organe  abgesonderten  organisirbaren  Krankheitspro- 
duklen  je  nach  ihrem  mannigfaltigen  Aeussern  besondere 
Namen  zu  geben. 

Angeregt  eben  sowohl  durch  den  schwierigen,  interes- 
santen Gegenstand,  wie  durch  Schönlei n's  bekannte 
geistreiche  Behandlung  desselben,  besdiäftigte  ich  mich 
längere  Zeit  mit  der  von  meinem  berühmten  Lehrer 
angebahnten  naturwissenschaftlichen  Charakteristik  und 
Qassification  der  Carmnome.  Ich  glaube  den  Faden  der 
Ariadne  gefunden  zu  haben,  mit  dem  wir  dem  Labyrinthe 
verwirrender  Formen  und  Namen  entkommen  können.  Die 
ordnenden  Ideen  eines  schöpferischen  Geistds,  den  wir 
noch  mit  stolzer  Freude  als  den  unsrigen,  als  einen  väter- 
lichen Freund  begrüssen,  scheinen  mir  auch  auf  die 
Classification  jener,  Pseudoplasmen  anwendbar.  Wie  0  k  e  n 
nach  dem  einfachen  Ausdrucke  der  bekannten  Denkmünze» 
die.  als  ein  von  den  Gebildeten  des  Volkes  geweihtes 
Zeichen  nationaler  Anerkennung  und  Dankbarkeit  mehr 
ehrt,  als  andere  Insignien,  die  Naturkörper  den  Organen 
entsprechend  ordnete,  so  schien  es  mir,  Hessen  sich  die 
Carcinome  nach  ihren  histologischen  Elementen  classificiren« 
.  Aus  dem  Krankheitssamen,  dem  sogenannten  mit  Köm- 
chen geschwängerten  carcinomatösen  Safte,  bilden  sich 
Zellen ,  diese  entwickeln  sich  zu  Fasern.  Saft  und  Zelle 
werden  von  einer  Hohlfaser  eingeschlossen,  und  so  ent- 
steht ein  Gefaasnetz,  das  nur  ui  wenigen  Punklea  in  das 
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der  umgebenden  normalen  Gebilde  tibergeht ,  daher  eint 
gefährliche  Selbstständigkeit  behauptet«  In  den  Zelleti,  stwi- 
sehen  ihnen  und  den  übrigen  Elementen  zeigensiob  meistens 
Pigmeatkörnchen,  mehr  oder  weniger  dicht  angehäuft; 

1}  Von  der  carcinomatösen  Saraenflüssigkeit«  dem  mit 
Körnchen  gesohwäogerten  Safte,  Marke,  enthält  am  mei- 
sten der  Markschwamm,  daher  die  rasche  Entwickelang 
desselbeti  und  sein- Reichthum  an  unreifen  Fasern. 

2)  Der  Zelle  entspricht  das  gallertartige  Carei^ 
nom,  von  Otto  zuerst  beschrieben,  Cruveiihi er*« 
Cancer  ar^olaire  g^latiniforme ,  der'  wesentlich  aus  ein-i 
fachen  und  zusammeogeiBetzten  Zelle»  besteht:  der  Zet 
ienschwamm. 

3)  Die . ansgebildetste  faserige  Grundlage  zeigt  der 
Scirrhus,  das  Carcinoma  simplex  ä,  fibrosumri  Die 
Fasern  sind  zu  starken  Bündeln- > Vereinigt ,  dre^  tia 
dichtes,  festes  Maschengewebe  bilden >  in  das  k^nfaaltyge 
Zellen  und  körnige  Bläschen  eingebettet  sind :  der  Fasern 
schwamm,  in  welchem  die  krankhafte  Produktion  efil- 
bryonischer  Elemente  am  meisten  zurücktritt  und  die  forft» 
schreitende  normale  Metamorphose  yorheitscht ,  datier 
unter  allen  Carcinomen  das  am  wenigsten  ge&hrliche«    . 

4)  Dem  wuchernden  carcinomatösen  Gefässnetz  ent- 
spricht der  Blut-  oder  Gefässsehwamm,  und 

5)  der  excessiven  Anhäufung  der  PigmeiitkÖrncheii 
im  carcinomatösen  Gewebe  und  ihrer  theil weisen  Ent« 
wickelung  zu  Pigmentzeilen  die  Melanose,  der  Pig- 
mentschwamm. 

In  Bezug  auf  die  hi6r  aufgezählten  mikroskopischen 
Elemente  des  Carcinoms  berufe  ich  mich  für  dicfse 
vorläufige  Miilheilung  einstweilen  auf  die  bekannte  aus- 
gezeichnete Schrift  von  J.  Müüer,*  »über  den  feineren 
Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste  <>,*  ao 
wie  auf  die  derselben  zum  Theil  vorausgegangenen  schöneo 
und  werthvollen  Untersuchungen  Valentins  (in  dessen 
Repertorium).    Seit  der  Stiftung  unserer  Hochschule  mit 
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der  Grüddong:  und' Vermehningder  verediiedeBen  anato- 
mischen Sammtangen  b^cbäftigt  imd  dazu  noch  von  man- 
cherlei andern  Berufsarbeiten  in  Anspruch  genommen, 
habe  ich  erst  in  der  letzten  Zeit,  besonders  durch  He  nie 
angeregt  und  unterstützt,  nükroskopisch^^  Untersuchungen 
angestellt.  Diejenigen  über^  die  Pseudoplasmen  sind  mei- 
stens an  Weingeistpräparat^n  gemacht;  ihre  Resultate 
stimmen  im  Wesentlichen  mit  denjenigen  der  genannten 
Beobachter  überein. 

In  manchen  hierher  gehörigen  Bildungen,  die  mit  dem 
Carcinoma  faseiculatum  (J«  Müller)  im  feineren 
Bau  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  kommen' Fasern  vor, 
die  sich  unmittelbar  aus  dem  körnigen  Cjtoblastem  ge- 
bildet zu  haben  scheinen.  Die  zarten  Fasern  sind  mit 
vielen  Ornchen  besetzt',  man  könnte  sie  auch  als  Rern7 
fasern  deuten,  es  finden  sich  aber  durchaus- keine  lieber- 
gangsformen,  welche  für  diese  Deutung  sprächen,  und 
ich  vermuthe  aus  manchen  Wahrnehmungen,  dass  eine 
ganz  gleiche  Art  der  unmittelbaren  Cntwickelung  aus  den 
Körnchen  und  dem  agglutinirenden  Plasma  auch  bei  Fasern 
normaler  Gebilde  Statt  fin'de.'  Die  Untersuchung  der 
Whar  ton 'sehen  Sutzemacbto  mir 'solches  wahrscheinlich. 
Diese  Faserbilduiig  köniM  ani  häufigsteh  in  den  bämorrha- 
gischie^n  Infarcten  vor,  die,  wrö  auch  das  in  den  Gefässen 
stockende  Blut,  manchen  Pseudoplasmen  zur  Grundlage 
dienen,  namentlich  kann  ich  solche  Metamorphosen  für 
die  Infarcten  der  Lunge  und  Gebärmutter  nachweisen. 

Die  wuchernde  ex:oe8$ive '  ISntwickelung  eines  oder 
mehrerer  der  histologischen  Eletnente  des  Garcinoms  be- 
stimmt den  Charakter  und  Namen  jedes  Exemplars.  Ausser 
den  einfachen  Formen  1)  des  Mark-,  ^2)  Zellen-,  3)  Faser-, 
4)  Gefäss-  und  5)  Pigrtientschwanims  (6,  Körnchenfaser- 
scbwamm?)  gibt  es  Combinationsformen :  Geföss- Mark- 
schwamm, Zellen  -  Faserschwamm  etc.  Rokitansky 
nimmt  sogar  Verbindungen  von  3  verschiedenen  einfachen 
Formen  an. 


lil  der  Bewegung  p  welche  gegenwärtig  die  verscLie- 
deneu  Theile  der  Medizin  vorwärls  Ireibt,  bal  der  thera^ 
peulisehe  Tbeil«  man  erkennt  diess  altgemeia  an^  Dicht 
gleichen  Schritt  gehallen.  Wenn  auch  die  Behandlung 
vieler  Krankheiten  einfacher,  naturgemässery  überhaupt 
verständiger  gewerden  ist;  wenn  die  erlangte  Einsieht  in 
gewisse  patholegische  Vorgänge ,  besonders  aber  die 
Schärfe  unserer  Diagnosen  üeilung  mancher  Krankheiten 
möglieh  machte  An  welchen  man  noch  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  verzweifeln  musste,  so  ist  doch  der  wissen- 
schaftliche Besitz  von  Heilmitteln  und  IJeiJmethoden,  ja 
llei [wegen  gar  wenig  gesichert,  so  dass  ganz  neue,  mit 
der  historischen  Entwicklung  der  Medizin  in  gar  keinem 
Zusammenbange  stehende,  Heüarteri  sich»  iu  gewöhnlich 
sehr  kurzer  Zeit,  grosser  Gunst  bei  einem  heträchtlicheii 
Theile  der  Aerzte  zu  erfreuen  haben. 

Walthefi  aus  dessen  Feder  nichts  kommt,  ohne  dass 
zugleich  mit  der  grössten  Klarheil  des  behandeJten  Gegen- 
standes die  hellsten  Lichter  über  die  Gesammtheit  des 
medizinischen  Wissens  sich  verbreiten,  hat  in  seiner  Schrift 
ßüber  das  Yerhaltniss  der  Medizin  zur  Chirurgie  °  das 
ganze  Verhältntss  der  wissenschaftlichen  Medizin  zur  Volks- 
medizin, den  historisch  gelrennten  Ursprung  heider  und 
ihre  Aufeinanderwirkung  so  anschaulich  dargestellt,  dass 
nun  Vides  iu  der  Medizin  als  eine  Bastardhildung  erklär- 
lich ist ,  was  uns  früher  als  eine  Monstrosität  verwirrte ; 
wie  wir  denn  auch  das  dort  Gelernte  von  der  Sache  auf 
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die^Perssnen  anwendend,  buh  gar  leicht imler  der  griechi- 
sohen  Maske  unserer  Neubippocratiki^r  den  nationalen 
Zflhnbrediev  undAVunndoGtor,  manclünal  sogar  nur  dessen 
ruhinredigeft  Hanswurst  lu  erkennen  im-  Stande  sind. 
Unsere,  sehr  eupbemistisck  sogenannte^  Heilnittellebre  trägt 
von  dieser  Yermiscfaung  :die  viillfäliigslen  Sporen,  und 
ohne  die  Vortheile  eines  also  -  gedoppelten  Ursprubgs  ganv 
aufgeben  zu  woHeiv  oiüBSebi  wit  do«b  ^  ^enn  nicbt  eine 
neue  Bziesioni  rwischen  WisatasobaA  und  Kunst  eintreten 
soll -^  ibre<Desilz(biinier'fndilen>  «lid  das  Brauebbare  mit 
wi0$«Mcbaftliebeai  Be^wiwrtsem  uns  aineigiien«  In  des 
That  siad  über  beiden  Tbeü  der  Hediaih  dl&UrCbeile  der 
Ejnsicbligen  80  ^beräiastimniend>  als  über :  die  Lebre  von 
den  Arzneisbittelii.  Jedermann  gestebt,  dass  die  Unzahl 
dieser  kaum  eine  andere,  dls  eine  #bersiefatiicbe  Kennt- 
niss  zublsst;  tägKöb  werden  neueArzneinfillel,  mit  beson- 
derer^-Vorliebe  ne«  entdeckte  diemiscbe  Präparate,  vor- 
ausgesetzt, dass  sie  sMir  eckeihaft  scbmeeken  oder  sehr 
giftig  sind,  präconisirt  und  ▼«>&  jenen- iterzten  am  bereit- 
wiHigsMi  aufgenommen  y  welchen  Ernst  uhd  Ausdauer 
lA  Benfttzong  der  alten  abgebt;  dabei  werden  längst  un* 
brauchbare  Mittel  knitfer  iMt  finrlgescbleppt,  und  damit 
sie  ja  nicht  obsolet  werden,  von  Zeit  zu  Zeh  durch  Be^ 
richte  r von  neu  gewirkten  ^Wondeni  aufgefrischt.  Die 
wirklich  wirksamen  Mitlei  werden  hiedurch  sowohl  in  den 
Hand büdiem,  als  in  deft'Goiielien  and  endlich  in  den 
Elbpttn  gleich  neben  ^anz'nMchefe,  ja  unwirksame  ge- 
^ttiiif  mid 'hiednrcb  Tieniehe^eiB  iier  bbendige  Glaube  an 
ihre  Wiitsamkeit:  zünk-  gMssen>  Verderben  der  Kranken 
geschwäohty  so  dass^in  der  Deiiern>-Zeit  v6n  vielen  Aerz-* 
tea^  Hütel' lind  Methode«  veitasäoff'wuMen,  gegen  welche 
höchstens  der  Umstand  sprach,  dass  ihre  Wirkung  dmvfa 
eine  .laa  EOOO»  Jähre  alte'  Erfishoung  ausser  Zweifel  ge- 
stellt iat.fi'/*  >:.  j:  ■::■■.:  i  ■  .'».'..•.'■ 
'1  Mgthenden'AofBteo,  wenti  si^  anders  durch  verstän- 
dige-.Behandhihg.  ihrer  Kranbev^fandr  nicht  durch  schim« 

I.  Jabrfanf.  I.  Heft.  ^ 
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raerade  Nomenklaturen  sieb  autzeiehnen  woUen^  kann^i 
nichts  Besseres  rathen ,  als  vorläufig  das»  was  sie  in  den 
Vorlesungen  und  Handbüchern  über  Anneimittti  etwa 
behalten  haben,  so  schnell  als  möglich  zu  ▼ergess^n*  •  J)m8s 
geschieht  nun  freilich  bei  den  wirklich  praktischen  Aerz- 
ten  sehr  bald,  und  die  beschäftigtsten,  welche  sich  viel» 
leicht,  während  sie  dieses  lesen,  im  Geiste  einef  radikidiea 
Sichtung  der  Arzneimittel  widersetzen,  wurden  sebr  ^cc- 
staunt  sein,  wenn  sie  alljäiwiich  die  grosse  Anzahl  der 
verschiedensten  von  ihnen  bebandelten  Krankheiten  «and 
die  geringe  der  dagegen  angewandten  Mittel  verglichen 
wollten.  Vielleicht  könnten  sie  durch  eine  solebie  Ver- 
gleichung  zu  dem  gewiss  sehr  nützlichen  Schlüsse  .ko«^- 
men,  dass  es  entweder  keine  specifischen  HHtel,  oder 
viel  weniger  Krankheiten  gäbe,  als  sie  bisher  glaubten; 
ja  dass  vielleicht  das  Eine,  wie  das  Andere,  richtig  sei» 

Das  Verhähniss  der  Aerzte  zu  den  Heilmitteln,  die 
lebendige  Ueberzeugung  von  der  Wirksamkeit  derselben, 
ohne  weiche  rechtzeitige  gehörige  Darreichung  dersetbeo 
unmöglich  ist,  bat  sich  in  demselben  Maasse  deteriorirt^ 
als  die,  stets  neue  Verbindungen  gebärende,  Qiemie,<ab 
die  Auffindung  bisher  unbekanater  Pflanzen  unser  sonstiges 
Wissen  vermehrt  hat;  es  ist  daher  nichts  gewisser,  ab 
dass  eine  Arzneimittellehre  um  so  unbrauchbarer,  je  velK 
ständiger  isie  ist  ■    / 

So  entstand  nun  und  wuchs  unter  den  Aertten  eJois 
gefährliche  Skepsis,  welche  gerade  Jbei  den  geistreicbiBteM 
zu  einer  fast  indifferenten  Behandlung  mit  niöglichaler 
Vermeickmg  aller  heroischen  Mittel  führte  y- und.  endlidh 
nur  noch  den  Olaubea  an  sichtbar  wirkende  Dibge^.wie 
Blutenlziehungen,  Biasenpflfiiter,  Brech'-  oiid  AbfülvMittd 
übrig  Hess.  .      -.t.-. !  ...:.;.. 

Diese  Skepsis  w«r- vrit^r  den  gegeheneb  <  Umstlndea 
eine  sehr  natürliche,  und  die  Menschheit  hat  jenen  Aenlei^ 
m  danken,  welche  selbst  bei  den  heftigsten,  der.fiQlfe 
am  bedürftigst  scheinenden  Krankheiten  lieber  dii-^lände 
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io  den  Schooss  ii^en/  ab  dareh  2war  vielfach  Empfohlene, 
aber  nicht  wisseBschaftitch  "ertirobte^  heftig  an  wirkende 
ArzneimilM  der  schon  bestehenden  Gefahr  eine  neue  zu- 
fügen woHefa« 

Die^r  Zustand  der  Entaiiithigung  darf  aber  kein  dauern- 
der seia, '  wenn  nicht  •  ehdiich  ^rade  ^  der  menschlichste, 
lebendigste  Theii  der  Medizin  aus  der  Wissenschaft  yer* 
ioren  geben  und  in  die  Hände  kühner  Röutitfieris  lals  eine 
gefährliche  Waffe  überliefert  werden  sott.  •]>er  Weg  zii 
einer  besseren  Zukunft  ist  vorgeieicfanet  /  angebahnt,  von 
ttichtigenUlianeni  betreten.  Dass  der  sogenannte  prak- 
tische Weg  der  allein  zureichende  nicht  -sei,  weiss  man 
nun  äut  täns0nd|äfariger  Erfahrung;  nicht 'bloss  von  ver- 
achiedenen  Männern  wird  ein  Mittel  in  einer  und  derselben 
Krankheit,  von  den  Einen  für' das  Torzüglicbste,  von  den 
Andern  fiir  ganz  unwirksam  erklärt  ^  sondern  ein  und  der- 
sdbe  Arzt  preist  heute  ein  Mittet  als  allein  heilbringend, 
welches  er  morgen  als  unnütz  verwirft  Dass  aber  von 
einer  aprioristischen  Methode,  vomdiemischen  und  physio- 
logischen Standpunkte  ausgehend,  tu  einer  Zeit,  wo  die 
phyaiotogisdie  Chemie  fsst  noch  In  den  ersten  Kindeswehen 
liegte  noch  weniger  die  Rede  sein  kann,  leuchtet  wohl  Jedem 
ein.  Di6  Tk>ennung  beider  Methoden  war  der  Grund  der 
bÜBherigen  unbedeutenden  Resultate,!  nur  in  der  Vereinigung 
beider  liegt  die  Zukunft  der  Pharmakodjnaiiiik.  An  dieser 
baue»  zu  helfen;  glaube  itih  mich  berufen;  Meine  glückliche 
Stellung  als  klinischer  Profeesar  an  einem  bedeutenden 
Hospitale,  die  Nähe  grosser  anateioischer  und  chemischer 
Anstalten,  diä  Belehrung  und  Unterstützung,  welche  mir 
durch  beständigen  Verkehr  mit  Männiern,  wie  Ben le  und 
Low  ig,  wird,  machen  mir  die  Uebemahme  einer  Arbeit  zur 
Pflicht,  welche  ich  für  ein  wahres  Hedürfniss  der  Zeit  halte. 

Die  allgemeine  Aufgabe  ist  also,  sowohl  die  wahren 
Wirkongen  der  Arzneimittel,  als  auch  den  Grund  der- 
selben zu  erforschen.  Bei  solchen  Untersuchungen  wer- 
den wir  bald  erfahren,  dass  Arzneikürper,  mit  denen  wir 
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bifher  täglich  nrngingen,  6ig«nüich  unbekannte  Grüisea 
für  ans  waren,  «nd  ieichl  fcöDttlen  äbnlicbe  Ketzerten, 
wie  die  von  Neu  mann  begangene,  welcher  Ükß  Digilolis 
für  kein  Diureticum  hält,  zum  grossen  Schrecken;  dtff 
Gläubigen  8ich:veinnehren.  Diese  praktische  Arbeit  he- 
abaiehtige  ich,  in  fortlauCendert  Artikeln  unserem  leomale 
einzuverleiben,  und  dadurch  zugleich  in  emem. andern, 
als  dem  bisher  üblichen  Sinne,  Annalen  der  medi wischen 
Klinik  zu  lieferü.  :-  l  ^ 

Als  Muster  einer  zeitgemässen .  wissenscteAlidieQ  Be- 
arbeitung unseres  Gegenstandes  ist  da»  rLefarbueh  •  d^r 
Arzneimittellehre  von  Mitscherlioh  zn  betracbten. 
Gerade  aber  durch  das  Studium  dieses  ürefiMchen  Wcffka 
wird  man  zur  Einsicht  der  grossen  Kluft  zwischen  ^den 
physiologisch -chemischen  und  den  therapeutischeil  Thafr- 
sachen  gelangen,  und  daher  das  verzögerte  ErscheineD 
des  zweiten  Bandes  nicht  nfUr  erklärlich,  sondern  wtte- 
schenswerth  finden. 

Nach  zum  Theil  bekannten  Präzedentien  unterscheidet 
Mitscherlich  bei  den  Arzneimitteln  •'.!,> 

1)  die  Einwirkung  (Actio),  d.  h.  die  Erscbeimii^sati^ 
welche  aus  der  Wechselwirkung  ^les  ArzneistofiSi  un^'d^ 
davon  berührten  K<)rpertb3ile6  «funittelbar  entiteben.    . '. 

Die  Einwirkung  liann  ; durch  chemisohe,  meeh^nistshf« 
oder  dynamische  Kräfte  des  Arzneimittels  hisrvQrgjebnißht 
werden.  Eine  unbekannte  Art  der  Einwirkning  nennt  er 
dynamische.  Veränderungen  des  Organisnnis  ^der  seiner 
Theile,  welche  entferni-von  dem:Qrte  der  :Einwirk^o{;» 
in  Folge  dieser,  entstehen,  sind  sympathische  Symj^wie. 

2)  Die  Gegenwirkung  (reactio),  Veränderungen  dcfs 
lebendigen  Organismus,  welche  aus  dem; Bestreben -/desi- 
selben  entspringen^  seine  Integrität  nu  erhalten^ und-  wie* 
der  herzustellen.  .  .       :     «:  ; 

Die  Einwirkung  und  die  Gegenwh^kung  zusanüAsft 
bilden 

3)  die  Wirkung.' M.      ./.  r--:;  .^---^^'i  ;  :   .      .^ 
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Die  Wirkung  kann  eiue  örtliche  und  eine  allgemeine,, 
eine  nothwendige  (oder  physiologische)  und  eine  zufällige 
(zur  letztem  gehört  auch  die  therapeutische)  sein.  £r 
unterscheidet  eine  primäre  Wirkung ,  z.  B.  Steigerung  des 
Appetits  durch  Amara,  und  eine  sekundäre ,  hierdurcn 
erreichte  bessere  Ernährung;  eine  directe,  wenn  die 
Function  eines  Organs  primär,  eine  indirecte,  wenn  sie 
durch  Veränderung  eines  andern  Theiles  herbeigeführt 
wird;  letztere  zerfällt  wieder  in  eine  consensuelle  und  in 
eine  antagonistische;  endlich  nimmt  er  noch  eine  specifische, 
d.  h.  eine  solche  Wirkungserscheinung  an,  welche  nicht 
erklärt  werden  kann. 

Sowohl  gegen  das  Formelle ,  als  das  Essentielte  dieser 
Eintheilung  seien  einige  Bemerkungen  erlaubt.  Dass  Ein- 
wirkungen auf  den  Körper  durch  mechanische  und  chel- 
raische  Einflüsse  erfolgen  können ,  bedarf  keines  Beweises, 
der  Ausdruck  dynamisch  jedoch  für  eine  unbekannte  Art 
der  Einwirkung  (Mitscherlich  führt  die  Erregung  einer 
Hautentzündung  durch  Canlharidin  als  Beispiel  an)  enthält 
eigentlich  schon  ein  Urtheil,  welches  leicht  verleiten  könnte, 
die  Sache  für  erklärt  zu  halten ;  besser  würde  man  noch 
tbun,  diese  Art  von  Einwirkung  einstweiten  specifisch  zu 
nennen  9  noch  besser,  sie  geradezu  als  eine  unbekannte 
zu  bezeichnen. 

Bedenklicher  erscheint  es,  die  Gegenwirkung  zu  deli« 
niren  als  ein  Bestreben  des  Organismus,  seine  Integrität 
zu  erhalten  und  wieder  herzustellen.  Diese  Definition 
enthält  eine  Unterstellung,  welche  in  der  Physiologie  ausser 
Zweifel  ist,  in  der  Pathologie  mancherlei  Verwirrung 
angerichtet  und  die  Trennung  in  wesentliche  und  reactio- 
näre  Symptome  bewirkt  hat,  wojiurch,  in  die  letzten 
Consequenzen  verfolgt,  die  Pathologie  zuletzt  eine  teleo- 
logische Basis,  d.  b.  eine  ausser  ihr  selbst  liegende  Basis 
erhalten  würde.  Da  von  der  Einwirkung  der  Ai'zneimittel 
auf  den  lebenden  Organismus  gehandelt  wird,  so  sind 
mögliche  Veränderungen  derselben  durch  das  Mittel  voraus- 
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gesetzt;  ob  diese  Veränderangen  dureb  das  Bestreben, 
seioe  iDtegrilät  za  bewahren,  hervorgerufea  werden,  dürfte 
vorläufig  nicht  die  Heilmittellehre,  sondern' die  Pathologie 
beschäftigen,  daher  von  einer  Reaction  in  dem  von  Mi t- 
scherlich  angenommenen  Sinne  fiir's  Erste  nicht  zu 
sprechen  sein. 

Jene  Wirkungserscheinung  der  Arzneimittel,  welche 
nicht  erklärt  werden  kann,  nennt  Mitscherlich  eine 
specifische.  Auch  dieser  Ausdruck  enthält  ein  Urtheil, 
und  zwar  ein  Urtheil ,  welches  der  Therapie  grossen 
Schaden  zogefugt  hat;  die  Voraussetzung,  dass  es  Mittel 
gäbe,  welche  einer  Krankheit  direct,  ohne  dass  man 
irgend  einen  Grund  dafür  wisse,  entgegengesetzt  wären. 

Einige  Schüler  Schönlein's  haben  seine  Ideen  in 
Consequenzen  getrieben,  zu  welchen  der  geistreiche  Meister 
schwerlich  seine  Zustimmung  geben  dürfte;  und  wenn  ihm 
einmal  die  Müsse  werden  sollte,  die  Gestalten  seines  G^ 
stes  selbst  zu  modelliren  und  vor  der  Welt  aufzustellen, 
so  würden  vielleicht  gerade  jene ,  welche  sich  jetzt  fiir 
die  eigentlichen  Eingeweihten  und  Wissenden  halten,  über 
den  Unterschied  ihrer  und  seiner  Geschöpfe  erstaunen. 
'  Als  Schön  lein  an  die  Bearbeitung  der  Pathologie 
ging,  fand  er  die  Entzündungstheorie  als  einen  sehr  all- 
gemein angenommenen  Erklärungsgrund  der  verschieden- 
sten pathologischen  Vorgänge  vor,  eine  in  Theorie  und 
Praxis  zwar  sehr  bequeme,  aber  unfruchtbare  und  ge- 
fährliche Anschauungsweise.  Seine  Mission  war  also,  die 
Unterschiede  der  Krankheitsprocesse  nachzuweisen,  eine 
Mission,  welche  er,  besonders  auf  Autenrieth  gestützt, 
nicht  nur  erfüllt,  sondern  auch,  der  Energie  seines  Gektes 
enlsprechend,  als  eine  siegreiche  Waffe  gegenüber  phi- 
listerhaften und  unter  gelehrtem  Plunder  vergebens  den 
Mangel  des  innern  Lebens  verbergenden  Anmaassungen 
gebraucht  hat.  S  c  h  ö  n  1  e  i  n ,  der  di«  Schwierigkeit  seiner 
Aufgabe  am  besten  kannte,  ist  es  niemals  eingefallen,  die 
Ausfiihrung  derselben  ftu*  eine  in  allen  Theilen  vollendete 
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20  haUen,  ja  vielleichl  hielt  er  diese  Vollendaiig  nicht 
einmal  für  nothwendig  und  widerstand  desshalb  den  viel- 
fachen, von  entgegengesetzten  Seiten  ergangenen  Aufforde- 
rungen. Das,  was  Schön  lein  mit  seinem  Systeme  er- 
reichen konnte,  hat  er  bereits  im  vollsten  Maasse  erreicift, 
und  nicht  er  trägt  die  Schuld,  wenn  die  Schaumblasen 
seines  Geistes,  welche  ^ich  bei  jedem  bedeutenden  Gäh- 
rongsprocesse  bilden,  von  blinden  Anhängern  und  von 
gehässigen  Gegnern,  als  Früchte,  an  welchen  man  ihn 
erkennen  möge,  herumgeboten  werden.  Nicht  zu  seinen 
kleinsten  Verdiensten  gehört  die  Gründung  einer  klinischen 
Schule,  a;u  einer  Zeit,  wo  man  kaum  mehr  den  Namen 
davon  besass.  '^ 

Die  Nachfolger  dieses  grossen  Arztes,  welche  sich  zur 
Vollendung  seines  Systems  berufen  glaubten,  haben  nun 
Schönlei n's  Ansichten  von  der  Gesonderlheit  der  Krank- 
heitsprocesse  auf  eine  pedantische  Weise  ausgebildet, 
immer  minutiöser,  kleinlicher  ausgeschieden  und  am  Ende 
aus  den  einzelnen  Krankheilsprocessen  gleichsam  Körper 
mit  Kopf  und  Gliedern  geschaffen,  denen  zum  Leben  nichts, 
als  der  Geist  abging.  Es  ist  nur  conslequent^  w^n  diesen 
Körpern  gegenüber  andere  angenommen  werden,  die  sich 
mit  ihnen  nicht  vertragen;  wenn  sie  mit  ihnen  im  mensch- 
lichen Körper  zusammentreffen,  gemäss  dieser  Unverträg- 
lichkeit ,  einen  Kampf  beginnen  und ,  wenn  sie  stark 
genug  sind,  den  eingedrungenen  Krankheitskörper  über- 
winden, d.  h.  die  Krankheit  heilen.  Diese  Mittel  wären 
dann,  als  bestimmten  Krankheiten  wesentlich  entgegen- 
gesetzte, wirklich  specifische,  und  der  gerühmte  Fort- 
schritt der  Pathologie  würde  zu  einem  kläglichen  Rück- 
schritte in  der  Therapie  führen,  wo  Colchicum  ein  Antirheu- 
maticum  und  Mercur  ein  Antisyphiliticum  wäre;  man 
braudite  dann  nur  das  Specificum  für  jede  Krankheit  zu 
finden,  um  somit  die  Therapie  zu  vollenden  und  den 
Nachkommen  als  ein  fertiges  Gesetzbuch  zu  überliefern. 
Die  Bestrebungen  jener  jungen  Schule  würden  also  in 
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letzter  Linie  mit  denen  der  Homöopathen  nothwendig  zu- 
sammenfallen»  und  sie  sind  schon  jetzt  innerlich  so  wenig 
von  diesen  geschieden »  dass  der  von  Zeit  zu  Zeit  in 
Kämpfen  ausbrechende  Hass  beider  dem  tiefer  Blickenden 
e^entlich  nur  als  eine  verkehrte  oder  missverstandene 
Liebe  erscheint. 

Die  Untersuchungen,  weiche  ich  in  den  folgenden  Hef- 
ten niederzulegen  denke,  beschäftigen  sich  damit:  1)  die 
Einwirkung  eines  gegebenen  Mittels;  2)  die  durch  diese 
bewirkte  Veränderung  der  physiologischen  Tbätigkeit  eines. 
Theiis  oder  des  ganzen  Organismus;  endlich  3)  die  Heil- 
wirkung desselben  zu  erkennen. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  jedes  Mittel,  welches 
Veränderung  der  physiologischen  Thätigkeit  hervorbringt, 
eben  dadurch  auch  heilkräftig  sei;  es  kann  aber  einstwei- 
len als  Postulat  vorausgesetzt  werden,  dass  eine  Heilwir- 
kung ohne  Veränderung  physiologischer  Thätigkeit  unmög- 
lich sei. 

Diejenigen  Mittel,  bei  denen  Heilwirkung  offenbar, 
entsprechende  Veränderung  physiologischer  Thätigkeit  aber 
nicht  nachzuweisen,  nennen  wir  nicht  specifische,  sondern 
empirische;  solche,  deren  Heilwirkungen  aus  ihren  phy- 
siologischen Wirkungen  erklärt  werden  können,  nennen 
wir  rationelle  Mittel.  Die  letzte  Aufgabe  der  Heilmittel- 
lehre  suchen  wir  darin,  alle  empirischen  Mittel  in  rationelle 
zu  verwandeln. 
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KlInfsHie^  Mittlieilancen 
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'  C.  Pfeufer. 


Morl^liis  Brighi. 

Caroline  IL»  25  Jahre  aU»  Dieuslmagd »  wurde  am 
18.  Nov.  1841  Hl V  die  klinische  Abtheilung  des  Kantons- 
spiials  .aa^enomnien.  Sie  will  bis  vor  2  Jahren  inmier 
gesond  gewesen  sein,  wo  sie  von  einem  akuten  Exantheme 
beCalleo  wurda»  an  welehem  die  Kinder  ihrer  Dienstherr- 
schaft litCeo;  in.  Folge  dieser  Krankheit  litt  sie  einige 
Wochen  lang  an  Anasarka»  welcher  sich  jedodi  dann 
spurloa  verlor»  Im  Septendier  1841,  also  vor  etwa  3  Mo- 
nalan,  wurde,  sie /nach  häufiger  andauernder  Yerkältung 
und  Durdioässungi  von  Anasarka  befallen,  asa  dem  sich 
bald  Coavulsionen  und  eine  3  Tage  währende  Bewiisst- 
losigkeit  geaelUe;  zugleich  wurde  die  Menstruation  un- 
ordentlich, sparsam«  Sämmtliche  Symptome  minderten 
sich  soweit,  dais  sie  wieder  das  Bett  verliess,  sich  neuen 
Verkältungen  aussetzte,  aufs  Neue  von  Hydropsie  mit 
ConvuLsiooen  befallen  und  endlich  in  das  Hospital  aufge* 
oonunen  wunle. 

Sie  leidet  aq  starkem  Anasarka  des  Gesichtes,  der 
obern  und  unterO' Extremitäten,  von  welche«  letztern  die 
linke  stärker  angeschwollen  ist;  Zeichen  von  Höhlenwasser- 
sucht  sind  keine  zugegen.  Die  Kranke  klagt  Ober  grosse  Matt- 
heit und  über  Eingenommenheit  des  Kopfes;  Zunge  ist  rein, 
Geschmack  fad,  Esslust  vermindert;  Stuhl,  welcher  früher 
durcbfäUig  gewesen  sein  soll,  ist  nun  verstopft;  Haut 
trocken,  spröde,  Temperatur  an  den  Extremitäten  ernie* 
drigt,  Durst  unbedeutend,  Puls  sehr  klein,  HO  Schläge 
in  der  Minute  inachend.  Schlaf  unruhig,  UrinÄcretion, 
ihrer  Angabe  naoh^  nicht  vermindert,  im  Gegentheile  NacVit& 
häufiges  Bedärfn/ss  zum  Uriairea;  der  au%eCan|(eQLe  \3nu 
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ist  blas»,  gelbgrtinlich,  trübe;  erhitzt  bilden  sich  auf  dem^ 
selben  schnell  Fäden,  zugegossene  Salpetersäure  macht 
sogleich  einen  weisslichen,  flockigen,  dichten  Niederschag. 
Am  Abende  desselben  Tags  wurde  die  Kranke  von 
allgemeinen  heftigen  Convulsionen  befallen;  sie  war  dabei 
bewusailos»  die  Augen  starr  nach  abwärts  gerollt ,  das  Ge- 
sicht dunkelblau ,  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde ;  der 
Anfall  währte  einige  MiniMen,  Iriederholte  sich  aber  in 
der  Nacht  öfter  und  sie  kam  in  der  Zwischenateit  nicht 
mdir  zur  Besfnnung;  die  fixcretibnea  'Wurden  ins'  Bett 
gelassen.  Innere  und  äussere  Reizmittel  wirkten  nidft; 
erst  9  als  ein  Vesicans  auf  dem  Kopfe  stark  zu  sezermren 
anfing,  48  Stunden  nach  Eintritt  der  Convulsionen ^biim 
die  Kranke  wieder  zur  B^innuiig.  Die  Geschwulst,  beson- 
ders des  Gesichtes^  hat  so  zugenommen,  dass' die  Kranke 
kaum  die  Augen  öffnen  kann.  Die  Kranke  klagt  über 
grosse  Mattheit  und  Qber  Sdimerzen  in  der  Nieren- 
^  g^end  zu  beiden  Seken.  Sie  nimmt  eine  Arznei  aus 
1  Drachme  Essignaphtfaa ,  5  Unzen  Aqua  Petrosel.  imd 
1  Unz.  Roob  Juhiperi.  £s  beginnt  nun  eine  sehr  bedeu- 
tende Diurese  mit  anhakendem,  ziemlich  befftigem  Schmerz 
in  der  Nierengegend  und-  vennehrtem  Durste  in  der  Weise, 
dass,  während  die  Kranke  (die  Suppe  idit  ein|ferechnet) 
täglich  etwa  60  Unz.  Flüssigkeiten  zu  sich  nimmt,  sie  in 
derselben  Zeit  rasch  steigend  110,  124,  136^  139  und 
vom  26.  auf  den  27.  Nov.  192  Unz.  Urin  lässt.  Von  hier 
an  wechselte  -  die  Menge  des  gelassenen  Urins  bis  wm 
15.  Dez.  zwischen  50  und  70  Unz.'  Zugleich  stellten  BiA 
täglich  einige  breiige  Stühle  mit  grosser  Erleichterung  ein, 
und  unter  dieser  Zunahme  der  Secretionen  nahmen  die  Er- 
scheinungen des  Anasarka  so  rasch  ab,  dass  bereits  am 
29.  Nov.  kaum  noch  Spuren  desselben  vorhanden  waren, 
die  Krajuke  zu  Zeiten*  das  Bett  vertassän  konnte;  ein  Zii- 
stand.  Ib.  welchem  sie  bis  gegen  den  20c  De«,  bü^b.  Voü 
da  an  verschlimmerten  sich  die  Symptonse  wieder  und  <^ 
stellte  Rcb  eine  Reihe  neuer  ein« 
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Der  Anasarka  nahm  scImaU  zv ,  Terminderte  sieh  aber 
voDZeit  zu  Zeit,  und  zwar  sehr  rasch,  wieder;  es  waren 
das  Gesicht,  die  Arme,  die  nnter^o  Extremitäten,  lieson- 
ders  auch  die  Lumbalgegend  stark  geschwollen. 

Ea  kamen  die  Erscheinungen  der  Höhlenwassersucht; 
die  Kranke  nusste  aufredit  im  Bette  sitzen,  in  den-letzten 
Tagen  der  Krankheit  ganz  nach  vorwärtt  gebeigi ,  mit 
grosser  Angst  und  Erstickungsnotb;  die  Pereussien  an  de» 
aatem  Tbeilen  des  Thorax  war  matt;  das  Hespirations- 
geräusch  undeutlich,  etwas  rasselnd;  Husten  mit  schaumi- 
gem, hie  und  da  etwas  hlutgefärbtem  Auswurfe.  Die  Kranke 
war  sehr  weinerlich^  klagte  viel  über  ein  Gefühl  von  Völle 
und  Schwere  in  der  Herzgrube,  welches  sich  durch  äussern 
Druck  vermehrte;  der  Herzschlag  war  schwach,  wühlend, 
onrhythmisch,  in  der  Tiefe;  Herztöne  sriir  undeutlich ;  Puls 
fadenförmig,  unordentlich,  120  Schläge,  an  der  linken 
Radialarterie  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  kaum  zu 
fahlen. 

Der  Leih  aafgetrieben,  besonders  in  der  Lebergegend, 
undeutliche  Fluctuation,  sehr  matte  Percussioo  unterhalb 
des  Nabels  im  ganzen  .  Umfange  des  Bauches.  Zwischen  den 
Symptomen  der  Höhlen  wassersucht  und  dem  Anasarka  zeigte 
sich  mehrere' Male  deutliches  Alterniren;  die  Haut  fortwäh- 
rend trocken,  hie  und  da  ein  Gefühl  von  Bfitze  in  derselben. 
Sehr  geringer  Appetit; bei. meist. reiner  Zunge;  als  äusserst 
Üstigea  Symptom  Erbrechen  yon  starkem  Würgen  be- 
gleitet, welche«  im  ganzen  Verlaufe  der  Kraiüüieit  sowohl 
spoiiUn  sich  einstelU^  als  auf  die  verschiedenartigen  Arznei» 
milteL  ^'-  .    , 

Der  Stuhlgang  verschieden,  manchmal  verstopft,  andere 
Male  5  —  6  wässerige  Stühle;  diese,  immer  mit  Erleichte- 
rung des  ganzen  Zqstandes.  Die  Kranke  halte  häufige 
Schmerzen ,  sowohl  in  der  Nierengegend  zu  beiden  Seiten, 
als  im  Verlaufe  des  Rückgratbes,  in  der  Leber,  d^fHKopfe, 
von  Zeit  zu  Zeit  heftige,  reissende  Schmerzenden  den 
Extremitäten  und  den  Zäbaea. 
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\;^  Schwindel  und  Ohrenftansen  waren  häufig, 'Und  beson- 

ders dann  amgegen,  wenn  isehr  viel  Harn  fdasseo  wurde, 
wo.  dann  audii  gnw^  TrodKenfaeit.  des  Mondes  und  DnciC 
zugegen  waTk    .'.■■•'■ 

.1  Den  Harn  betreffend,  so  war  didMaage  desselben  in  Ver- 
bäiinissa 'Im  den  genossenen  Getränken  fast  ianner,  manah- 
mal  sä)ir  taedentend,  vermehrt;  er  bflrilg:bis  EudeNovjetn- 
ber  fast  iauner  das  Dreifache  der/genosbenen  FHissigfcett^t. 
Gegen  Ende  Januars  fi^i  dia-  Itfengel  dea>Ham&  auf  30,  in 
Varlailfe  des  Febrtlars  bis  avf  20y  selbst  10  Unzen;  doch 
war  um  diese  Zeit  hänfiges  Erbrethen  nad  oft  Diarrbtie 
zugegen.  I)a  den  letzten  Tagen  betrag  die  Menge  noch 
22  Unzen  in  24  Stunden.  ..-.,-. 

In  qualitativer  Hinsicbt  untenschied  sich  der  Harn  schoil 
durch  sein  äusseres  Ansehen  vom  gesunden;  er  war  nidit 
strohgelb ,  wie  dieser,  sondern  blasser;  das  Gelbe  deasel* 
ben  matt,  fast  ins  Grünliche  s|»ielend»  und  etwas  trflke, 
^jgg.  schien  etwas  dickh'cher,  mehr  von  ölarliger  Beschaffen* 
heit  zu  sein,  iails  der  gewöhnHche  wässerige  Urin.  IJie^  Farbe 
blieb  si(jh  «mner;  nar  mit  sehr  geringen  Nü;ln{<9n>  gleich, 
mir  sehen  zeigte  et  ein  Wölkoben  oder-  ein  wirkliches 
Sediment.  .        •  .    ;         .... 

Bin  Reihte,  schleimiges  Sediment,  welehes  sieb  aar 
22,  Nbv.  gebildet  hatte,  Anteraachte'  Herp  P»of;  Beule 
mikroscopisch ,  wkI  nach  seiner  Angäbe  bestand  dsergrösste 
Theil  desselben  aus  Schleim-  'oder^Ekerköryerchen,-  dim 
mit  Epilheliumzerien  aus  dei^  Mase  nnd  Harnröhre  geiliischi 
waren.  Femer  bemerkte  tsir  die  renjA In ge  sogenatiMen 
zusammengesetzten  Entziindungskugelfftind  Krystalle,  walff- 
sebeinlieh  von  -  phospbersauren  Salzen.  Einzelne  rolhe 
Pänktchen,  mit  diBufen  das  Sediment  hie  und  daetwaa 
gefärbt  war,  zeigten '^ich  als  stru,ctiirh>se  P-Iätlohen  rm' 
Harnsäure.      '  .'  =■•'" 

Es'MMIjiPb  nun'  bngewi<ss,  in  wetehem-Theild  des  uro|M>e^ 
tlselien%fi!Cenrsdfei''Eitet<  gebildet  werde,  ob  in  der  Blaue' 
oder  in  der  degenerirten  Niere'seftsT;  'eme  Praife^^eiM 
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fiolscheidung  damals  noch  nicht  n^öglich  war.  Ein  Sedi-  ' 
ment,  welches  sich  am  19.  Februar  gebildet  hatte  und 
welches  Herr  Prirfl  HenU  wiederum  die  Güte  hatte»  zu 
untersuchen,  zeigte  sich  vom  ersten  verschieden ,  indem 
der  Gehalt  an  Eiterkügelchen  nur  sehr  gering  war;  dagegen 
zeigten  sich  viele  Salze  darin  und  auch  einzeiiih  glatte, 
kürzere  und  längere  cjlindrische  Stückchen  von  oSr  Dicke 
der  Harnkanäleben ;  von  ihnen  wird  weitfsr  unten  die 
Rede  sein. 

In  chemischer  Beziehung  hatte  man  schon  am  ersten 
Tage  durch  Erhitzung  und  Zusetzen  von  Salpetersäure 
gefunden,  dass  der  Harn  Ei  weiss  enthalte;  am  22.  Nov. 
fand  sich  aber  noch  ein  anderer  Stoff  in  demselben,  der  bis 
jetzt  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  gefunden  wurde  ,  nämlich 
Faserstoff  in  Gestalt  grösserer  und  kleinerer  gelatinöser, 
mit  weissen  Flocken  durchzogener  Klumpen,  die  sich 
alsbald  nach  der  Entleerung  des  Urins  durch  freiwillige 
Gerinnung  absetzten.  .^fffl^ 

Da  es  nun  später,  als  die  reichliche  Diurese  eintrat, 
interessant  war,  zu  wissen,  wie  viel  Eiweiss'der  Urin 
enthalte  und  wie  viel  in  einem  Tage  abgesondert  werde, 
so  wie  das  specifische  Gewicht  desselben  zu  erfahren,  so 
wurde  aller  Urin  einige  Male  24  Stunden  hindurch  gesam- 
melt und  dem  Heren  Apotheker  Escher  dahier  Behufs 
der  nöthigen  Untersuchung  übergeben.  Die  erste  Unter- 
suchung, am  26.  November  vorgenommen,  gab  folgende 
Resultate: 

Gewicht  des^^ns    =  8  Pf.  3  Unz.    (Civiigewicht 
zu  17  Unz.) 

Spec.  Gewicht  nach  3  Wägungen  =  1,011. 

Die  Untersuchung  wurde  also  vorgenommen :  1  Pf.  Urin 
wurde  mit  verdünnter  Essigsäure  bis  zu  schwachsaurer 
Reaction  versetzt,  dann  durch  Aufkochen  das^.  Eiweiss 
coagulirt ,  das  Coagulum  auf  einem  tarirten  Filti||t/gesam- 
melt,  gewaschen  und  scharf  getrocknet;  das  Eiweiss  hatte 
sich  vollständig  ausgeschieden,  indemi  die  abfiltrirte  Flüs- 

I.  Jahrg.   1.  Heft.  ^ 
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sigkeil  weder  durch  längeres  Einkocheo,  noch  durch  Sal* 
petersäure  geCrübt  wurde.  Das  Gewicht  des  scharf  ge^ 
trockneten  Ei  weisses  war  ==:  47  Gran;  also  waren  in  der 
ganzen  Quantität  384 Vi;  Gr.  enthalten»  oder  0,576  Prooent. 

Wenn  man  den  Gebalt  des  Vogeleiweisses  an  trocke- 
nem Allein  zu  13.Proc,  annimmt,  so  entsprechen  obige 
384Vi7  ^r*  trockenen  Albumins  6  Unz.  76  Gr.  des  au%e^ 
lösten  Etweisses  in  Eiern. 

Die  zweite  Untersuchung  am  8.  December  ergab  Fol- 
gendes : 

Gewicht  des  Urins  =  5%  Pf.  (Civilgew.  zu  17  Unz.) 
Spec.  Gewicht  =;=  1,009. 

Gehalt  eines  Pfundes  Urin ,  das  auf  die  oben  angege- 
bene Weise  untersucht  wurde ,  an  trockenem  Eiweiss 
=  54  Gr. ;  für  die  ganze  Masse  also  =r  276V4  Gr.  oder 
.0,662  Proc.  Diess  Eiweiss  enthält  nach  einer  Glühprobe 
in  1000  Theilen  nur  IV2  Theile  feuerbeständige  Stoffe, 
f  Salze  u.  dgl. 

Das  Eiweiss  hatte  relativ  zwar  zugenommen ;  •  die  abso- 
lute Menge  jedoch  dessen,  was  den  ganzen  Tag  über 
gebildet  wurde,  hatte  sich  indessen  vermindert. 

Zu  gleicher  Zeit  hatte  Uerr  Dr.  Schweizer  den  Harn 
in  Bezug  auf  Harnstoff  untersucht.  Eine  genaue  quanti- 
tative Untersuchung  stellte  er  nicht  an,  doch  war  der 
Harnstoff  in  dem  Urin  der  Kranken,  im  Verhältnisse  zu 
einem  gesunden,  den  er  zu  gleicher  7eit  auf  die  nämliche 
Weise  untersuchte,  um  mehr  als  die  Hälfte  vermindert. 

Die  letzte  chemische  Untersuchung  ^llturde  am  12.  Januar 
gemacht,  und  zeigte  Folgendes: 

Absol.  Gewicht  des  Urins  =  2%  Pf.  (17  Unz.  ==  1  Pf.) 
Spec.  Gewicht  =  1,010. 

Ein  Pfund  Urin,  auf  die  frühere  Weise  behandelt,  ent- 
hält au  trockenem  Eiweiss  =  36  Gr.  Obige  2V4  Pf.  also 
=  81  C^  1000  Theile  enthalten  =  ¥/s  Gr.  oder  =  0,441 
Procent. 

Demnach  hatte  das  spec.  Gewicht   wieder  um  0,001 


sich  gehoben,  das  Eiweigs  dagegen  ^halte  aueb  relativ  um 
Vs  abgenommen ;  das  Gesaromtge^cbl  des  Urins  war  je«* 
doch  diess  Mal  nicht  gani  genau,  da  nicfal  «Her  gesammelt 
worden  war. 


Uoter  Zunahme  aller  Symptome,  von  denen  di«t  Alhem- 
nolh  das  unerträglichste  war  und  zu  welchen  sich  in  der 
letzten  Zeit  noch  rosige  Eotziindung  der  Unterschenkel 
gesellte,  trat  der  Tod  am  4.  März  ein,  nachdem  3  Tage 
vorher  Delirien  und  Betäubung  denselben  verkündet  hatten. 

Hinsichtlich  der  angewandten  Arzneimittel  und  ihrer 
Wirkungen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Krankheit  ihren 
ganzen  Verlauf  fast  unabhängig  von  denselben  vollendete, 
dass  zwar  durch  einige  eine  vorübergehende  Besserung 
einzelner  Symptome ,  niemals  aber  ein  Stillstand  d«r  gan- 
zen Krankheit  erzwcckt  wurde. 

In  den  ersten  Tagen  nach  Aufnahme  der  Kranken  wurde 
Essignaphtha  mit  Petersilienwasser  und  Wachholderroob 
gegeben,  da  der  komatöse  Zustand  Reizmittel  zu  fordern 
schien;  nachdem  dieser  vorübergegangen  war,  wurden 
diese  Mittel,  da  während  ihres  Gebrauches  die  abundante 
Diurese  mit  Verschwinden  des  Anasarka  eingetreten  war, 
noch  eine  Zeit  lang  fortgebraucht.  Als  gegen  den  15.  Dec. 
die  Diurese  sehr  ab«,  die  Wassersucht  zunahm,  wurde 
ein  Skrupel  Terpenlhin  täglich  bis  zum  20.  Dec.  mit  be«- 
deutender  Zunahme  der  Diurese  (von  50  zu  90  Unz.)  an- 
gewandt ;  als  diesfä^Menge  am  20.  bis  auf  60  Unz.  abge- 
nommen halte,  wiillde  die  Dose  des  Terpenthins  bis  zu 
VsDrachm.  vermehrt,  worauf  sogleich  Eckel  und  Erbrechen 
eintrat,  welcher  sich  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  bei 
jedem  neuen  Versuche  einstellte  und  fernem  Gebrauch  des 
Terpenthins  unmöglich  machte. 

Von  dieser  Zeit  an  wurde  eigentlich  kein  inneil^  Mittel 
mehr  vertragen;  Blutegel  in  die  Magengegend  gesetzt,  Senf- 
teig, Brausepulver,  Mixtura  Riveri,  Aqua  Calcis,  Bella- 
donna, Opium,  Morphium  vermochten  d\Q  l^mV^^^VAV ^^v 
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Magens  nicht  abziMtumpfen»  und  vereitelten  jeden  Heil- 
versuch; kleine  Dosen  Sublimat»  Calomel,  Jodkali  muss- 
ten  desshalb  sogleich  "wieder  ausgesetzt  werden. 

Die  Mittel,  von  denen  sie  allein  wirkliche  Erleichterung 
erfuhr,  varen  öfters  applicirte  Schröpfköpfe  und  Blutegel 
theils  in  die  Nieren-,  theils  in  die  Leber-  und  Magen- 
gegend, und  der  Gebrauch  des  Pullnaerwasser;  nichts- er- 
leichterte sie  so  sicher,  als  2  —  3  breiige  Stuhlgänge. 

Bei  diesem  Falle  scheinen  mir  beachtenswerth :  das 
erste  Auftreten  der  Hydropsie,  2  Jahre  vor  Beginn  der 
letzten  Krankheit  nach  einem  akuten  Ausschlage,  vielleicht 
Scharlach,  bei  dessen  hydropischenji^achkrankheiten  neoer- 
lich  Albuminurie  als  häufiges  Symptom  beobachtet  wurde; 
die  Entstehung  der  Krankheil  durch  Verkältung  und  häu- 
fige, den  rheumatischen  sehr  ähnliche  Schmerzen  im  Ver- 
laufe der  Krankheit. 

Das  heftige  Erbrechen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
heit, Siphon  zu  einer  Zeit,  wo  es  noch  nicht  als  Symptom 
der  Hydroperikardie  angesehen  werden  konnte,  auch  von 
andern  Beobachtern,  besonders  Osborne,  als  hänfiges 
Symptom  der  Bright'schen  Krankheit  beobachtet,  offen- 
bar am  ähnlichsten  den  Magenbeschwerden  der  Diabetischen. 

Die  Convulsionen  und  der  bewusstlose  Zustand  der 
Kranken  gleich  am  ersten  Tage  nach  ihrer  Aufnahme, 
also  4  Monate  vor  dem  Tode  (nach  ihrer  Angabe  schon 
3  Monate  friiher),  während  diese  Symptome  von  allen 
Beobachtern,  als  dem  Tode  kurz  vorheraehend,  angegeben 
worden.  ^ 

Das  specifische  Gewicht  des  Harns  1,009,  währenddes 
normale  1,024—1,026  beträgt,  und  bei  der  Bright'schen 
Krankheit  von  fast  allen  Beobachtern  zwischen  1,013  und 
1,018  angegeben  wird;  in  diesem  Falle  dem  geringsten 
bekannten  specifischen  Gewichte  des  Harns  1,007  sehr 
nahe. 

Der,  wenn  auch  nur  vorübergehende, Taserstoffgehalt 
deB  Hami. 
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Der  von  der  Natur  mit  vorübergehender  Beseiltgiing 
der  hydropischen  Symptome  eingeleileie^  diabetische  Pro* 
cess  vom  21.  November  bis  15.  December. 

Die  grosse  Erleichterung,  welche  spontane  oder  medi- 
oamentöse  Diarrhöen  herbeiführten. 

In  diagttostistiscber  Hinsicht  bestätigte  sich  hier  wieder 
ein  vielfach  bewährter  Satz; 

Wenn  bei  Hydropischen  die  Urinabsonderung  nicht  ver* 
mindert 9  wohl  gar  vermehrt  ist,  so  ist  der  Sitz  (nicht 
noth wendig  der  Grund)  des  Uebels  im  uropoSlischen 
Systeme. 

Die  Section,  von  Herrn  Prof.  Ho  des  gemacht ,  gab 
folgende  Resultate: 

Das  Gesicht,  der  linke  Arm,  die  untern^  Extremitäten 
bis  an  die  Genitalien,  der  Röcken  in  der  Lendengegend 
waren  stark  ödematös,  der  Leib  war  stark  aufgetrie- 
ben, fluctttirte;  in  der  Sacralgegend  waren  zwei  kleine 
Schorfe  vom  Durchliegen ,  der  rechte  Arm  war  sehr  ab- 
gemagert. 

Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle-  zeigte  sich  das  Gehirn 
in  Farbe  und  Consistenz  normal,  und  nur  eine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  Im  Rücken- 
mark dagegen  war  innerhalb  jder  Häute,  besonders  am 
Lendentheil,  viel  Serum  abgesondert;  am  Marke  selbst 
war  aber  weder  eine  atrophische,  noch  erweichte  Stelle 
bemerkbar. 

In  der  Brusthöhle  fand  sich  der  Herzbeutel  stark  aus- 
gedehnt, und  in  demselben  waren  ungefähr  6  Unzen  einer 
gelblichen  Flüssigkeit,  in  der  viele  faserstoffige  Filamente 
schwammen;  das  Herz  selbst  war  ziemlich  gross  »nd  schlaff, 
und  sein  seröser  Ueberzug  zeigte  Spuren  von  entzündlichen 
Exsudaten.  Bei  Durchschneidung  des  Aortaventrikefs  war 
zogleicfa  an  der  Spitze  desselben  ein  haselnussgrosser  Körper 
in  der  Mitte  getrennt  wordea,  der  unten  an  der'Herzwan- 
dung,  die  verdünnt  erschien,  festsass  und  frei  mit  dem 
obera  Thrile  in  die  Höhle  der  Kammer  hineinragte;  ^a». 
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den  Seiten  war  er  zum  Theil  mil  dc^n  Herzwandungen 
verwachsen.  Seine  freie  Oberfläche  war  convex  und  glalt, 
seine  Consistenz  die  einer  Drüse;  die  Structur  war  nicht 
deutlich  zu  erkennen,  sie  schien  faserig;  aussen  war  er 
von  der  nämlichen  Farbe ,  wie  die  Herzwandungen  selbst, 
auf  dem  Durchschnitt  zeigte  er  einzelne  hellere  Punkte  und 

.  Blutgefässe,  aus  denen  Blut  floss.  In  der  Mittender  Herz- 
substanz zeigten  sich  auf  der  einen  Schnittfläche,  correspon- 
dirend  mit  der  andern  Seite,  kleine  schmale  weisse  Streif- 
chen ,  die  fast  einer  ossificirten  Stelle  ähnlich  waren,  und 
härter,  als  das  Muskelgewebe  des  Herzens.  Der  rechte 
Ventrikel  war  fast  ganz  mit  geronnenem  Faserstoff  und 
wenig  dunklem  Blute  gefüllt. 

In  jedem  Pleurasack  fand  sich  wohl  1  Pfund  serösen 
Ergusses,  die  Lungen  waren  sehr  voluminös;  die  linke 
stark  mit  derRippenpleura  verwachsen,  die  rechte  aber  frei. 
Beim  Durchschnitt  zeigten  sie  sich  fast  im  ganzen  ober» 
und  mittlem  Lappen  ödematös,  aus  ^der  Schnittfläche  floss 

..  überall  viel  schaumiger,  blutiger  Schleim  aus,  sie  knisterten 
sehr  wenig  beim  Durchschneiden,  an  mehreren  Stellen  wa- 
ren Eiterpunkte  zu  sehen;  die  untern  Lappen  beider  Lungen 
waren  in  festes  Gewebe  verwandelt,  dabei  weich,  wie 
Milzsubstanz,  so  dass  kleine  Stückchen  im  Wasser  unter- 
sanken. Die  Bronchialschleimhaut  war  stark  geröthet>  be- 
sonders in  den  kleinern  Verzweigungen,  und  diese  'waren 
ganz  mit  jenem  blutgefarbten  Schleim  angefüllt. 

In  der  Unterleibshöhle  war  viel  Serum  angesammelt, 
in  dem  plastische  Exsudate  schwammen;  die  Gedärme,  wie 
das  ganze  Peritonäum,  waren  sehr  blass,  der  untere  Theil 
des  Dünndarms  stark  zusammengezogen,  der  Magen  war 
sehr  klein  und  die  Schleimhaut  desselben  stark  gerunzelt; 
sie  hatte  eine  schmutziggelbe  Farbe  und  gegen  den  Fundus 
hin  waren  einige  Stellen  derselben  stark  injicirt,  also  in 
chronisch  entzündlichem  Zustande. 

Die  Leber  hatte  an  ihrer  äusseren  Fläche  ein  etwas 
marmorirtes  Ausseben,  welches  von  plastischen  Exsudateo 
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auf  dem  serösen  Ueberzug  herrübrle ,  an  Grösse  und  Con- 
sistenz  war  sie  aber  normal,  auf  dem  Durchscbnitt  war  sie 
blass,  gar  nicht  blulreich,  und  an  mehreren  Stellen,  der 
Oberfläche  nahe,  zeigten  sich  gelbliche  Punkte,  die  den 
Exsudationen  an  der  Oberfläche  meistens  entsprachen  und 
wohl  auch  nur  Entzündungsprodukte  waren. 

An  der  Milz  war  nichts  Anomales  zu  bemerken;  auf 
ihrem  serösen  Ueberzug  zeigten  sich  auch  einzelne  Ent- 
ziindungsspuren,  auf  dem  Durchschnitt  sah  man  die  MaU 
pighischen  Körperchen  sehr  entwickelt. 

Die  rechte  Niere  war  etwas  vergrössert  und  an  ihrer 
Oberfläche,  besonders  am  untern  Theile,  verschiedenartig 
eingeschnürt,  so  dass  sie  ein  höckeriges  Ansehen  erhielt; 
an  einzelnen  Stellen  war  auch  aussen  dunkles  Pigment 
abgelagert  und  einzelne  Stellen  der  Tunica  albugineaV 
zeigten  sich,  wohl  in  Folge  von  Entzündung,  ziemlich  ver« 
dickt.  Beim  Durchschnitt  zeigte  sich  die  Niere  blutreicher, 
als  gewöhnlich,  und  durch  die  Corticalstibstanz  und  zwi- 
schen den  Pyramiden  zogen  sich  nach  dem  Hilus  hin  con- 
vergirende,  schmale,  gelbliche  Streifen,  und  in  der  Röhren- 
substanz sah  man  viele  weissliche  Punkte  eingestreut, 
welche  Veränderungen  man  unter  der  granulären  Nieren- 
entartung begreift.  Die  linke  Niere  war  von  normaler 
Grösse,  aussen  weniger  höckerig,  zeigte  aber  im  Innern  die 
nämlichen  Exsudate  abgelagert.  An  einigen  Stellen  floss 
auch  beim  Durchschneiden  ein  eiterähulicher  Schleim  aus. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  war  sehr  blass;  sonst 
war  sie  von  normaler  Beschaffenheit. 

Im  Uterus  fand  sich  etwas  Faserstoffgerinnsel;  die 
Ovarien  waren  gesund. 

Herr  Prof.  He  nie,  der  die  degenerirten  Nieren  mi- 
kroskopisch untersuchte,  theilte  mir  später  als  Resultat 
seiner  Untersuchung  Folgendes  mit: 

»Die  Harnkanälchen  schienen  mir  grösstentheils  enger 
(selbst  um  dieHälAe),  als  in  gesunden  Nieren;  der  Inhalt 
derselben  verhielt  sich  zum  Theil  wie  im  normale.^  'L>v- 
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Stande»  in  vielen  Kanäicben  war  aber  die  kömige  Substans, 
welcbe  sonst  die  Kerne  ganz  verdeckt ,  nur  in  geringer 
Menge  vorbanden,  und  die  Kerne  waren  aucb  ohne  An» 
Wendung  von  Essigsäure  deutlich.  Keiner  derselben  zerfiel 
durch  Essigsäure,  und  dadurch  sind  sie  hinreichend  yoü 
Eiterkügelchen  unterschieden.  Mehrere  Harnkanäleben  sahen 
ganz  hell  aus ;  sie  waren  ausgefüllt  von  einer  gelblichen,  zu- 
sammenhängenden, durchscheinenden  Masse,  die  sich  leicht 
der  Queere  nach  mit  ziemlich  glatten  Bruchflächen  trennte 
und  in  einzelnen  längern  und  kurzem  cjlindrischen  Stücken 
herausgedrückt  werden  konnte.  Die  Stücke  waren  weich, , 
wurden  in  Essigsäure  heller,  ohne  sich  ganz  aufzulösen; 
sie  sind  offenJ)ar  identisch  mit  den  kleinen  cylindriscben 
Stückchen,  welche  während  des  Lebens  im  ^ausgeleerten  « 
Urin  gefunden  worden  waren.  Ich  kann  sie  nur  fiir  ge- 
ronnenen Faserstoff  halten.  Noch  fiel  mir  an  mancheii 
Harokanälchen  der  kranken  Niere  die  Menge  aufliegender, 
in  die  Länge  gezogener  |Cerne  auf,  die  bei  gesunden  Nie- 
ren nur  selten  vorkommen ,  vielleicht  eine  beginnende  Ver- 
dickung (Hypertrophie)  der  Kanälchen. 

Die  merkwürdigsten  Veränderungen  fanden  in  den  In- 
terslitien  der  Hamkanälcben ,  namentlich  der  Rindensub- 
stanz, Statt.  An  den  Stellen,  die  dem  blossen  Auge  noch 
wem'g  verändert  erschienen,  lagen  kleine  Elementarköm- 
dien  einzeln  und  in  Häufchen,  sowie  auch  einzelne  grössere 
Fettbläschen  zwischen  den  Hamkanälcben,  und  mitunter 
sah  man  sie  in  langen  Streifen  sich  über  ein  Harnkanälchen 
hinziehen;  ausserdem  zeigten  sich  einzelne  blasse,  glatte 
Fasern,  mit  einem  auf  der  glatten  Fläche  aufliegenden,  in 
die  Länge  gezogenen  Zellenkern ,  ähnlich  den  Fragmenten 
glatter  Muskelfasern.  Wo  die  Niere  gelbweiss  und  dicht 
war  und  sich  den  blossen  Augen  wie  mit  Eiter  infiltrirt 
erwies,  waren  die  Fettanhäufungen,  besonders  abe;r  die 
Ablagerungen  der  oben  beschriebenen  Fasern  häufiger. 
Sie  lagen  bündelweise  parallel  neben  einander,  nnd  ein- 
zelne stärkere  und  schmälere  Bündel  durcbkreuzteil  siirk. 
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in  allen  ftichlungen  und  bildeten  ein  Nelz  mit  rundlichen 
Haschen  von  ziemlich  gleicher  Grösse ,  welche  zur  Auf- 
nahme der  Harnkanälchen  bestimmt  schienen.  Nur  in 
wenig  Maschen  fand  ich  Häufchen  von  Fettkügelchen  und 
Zellen;  die  meisten  waren  leer;  und  da  in  ihnen  Frag- 
mente der  Harnkanälchen  vorkamen,  so  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  diese  aus  jenen  Maschen  herausge- 
zogen worden  seien.  Sehr  schön  sah  ich  das  netzförmige 
Fasergewebe  der  Maschen  an  feinen  Durchschnitten  ge- 
trockneter Substanz  der  kranken  Niere.  Die  Fasern  lösten 
sich  in  Essigsäure^  die  Kerne  blieben  unangegriffen.  An 
den  Stellen,  wo  die  Fasern  sich  in  grössler  Menge  ange- 
häuft hatten,  waren  oft  die  Umrisse  der  Harnkanälchen 
sehr  unbestimmt,  minder  scharf,  als  im  gesunden  Zustande, 
und  es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die  Tunica  propria 
stellenweise  verloren  ginge  und  die  Wand  der  Harnkanäl- 
chen dann  unmittelbar  von  dem  Fasergewebe  gebildet 
würde.  Die  Malpighischen  Körperchen  wären  nicht  ver- 
ändert, und  nur  mit  vielen  Elementarkörperchen  und  mit 
Fett  bedeckt. 

Die  krankhaften  Veränderungen  beruhen  demnach  haupt- 
sächlich in  Bildung  eines,  dem  Bindegewebe  verwandten 
Fasergewebes  um  die  Nierenkanälchen ,  wodurch  diese 
comprimirt  und  wahrscheinlich  ihre  Wechselwirkung  mit 
den  Blutgefässen  erschwert  wird.  Die  Bildung  des  Fasw- 
gewebes  ist  Folge  einer  Exsudation ,  wenigstens  geschieht 
sie  ganz  in  derselben  Weise,  wie  sonst  in  exsudirtem 
Faserstoff.  Exsudirter  Faserstoff  ist  es  aucli,  welcher  hie 
und  da  die  Harnkanälchen  selbst  ausfüllt ,  doch  scheint 
derselbe  nicht  zu  haften  oder  sich  weiter  zu  organisiren, 
sondern  mit  dem  flüssigen  Secret  ausgeleert  zu  werden. 
Eiterbildung  im  Innern  der  Niere  ist  im  vorliegenden  Falle 
nicht  eingetreten  gewesen  und  auch  in  den  Harnkanälchen 
konnte  kein  Eiter  gebildet  worden  sein.  Die  Eiterkögel- 
chen,  die  dem  Urin  beigemischt  waren,  mussten  demnach 
auf  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  enUlvodKvi  «vssv^^. 
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Möglich,  dass  in  spätem  Stadien  auch  im  Innern  der  neu- 
gebildeten Substanz  Eiter  entstehe,  durch  einen  der  Er- 
weichung ähnlichen  Process,  wie  er  in  vielen  GescbwftU 
sten  vorkornrot.« 


Elephantiasis    scroti^ 

beobachtet     « 

Ton 

Dr.  Meyer -Hoffmeister 

in  Zürich. 


Herr  N.,  70  Jahre  alt,  bemerkte  gegen  Ende  des  Jahres 
1839  nach  einer  anstrengenden  Fussreise  eine  allmälige 
Anschwellung  der  Scrotalhaut,  ein  Schwererwerden  des 
Scrotums;  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  4  Wochen,  f&hite 
er  vermehrte  Hitze  und  Brennen  in  diesem  Tbeile,  wobei 
sich  eine  erythemartige  Röthe  zeigte.  —  Im  Januar  1840 
hat  die  Geschwukt  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht, 
ohne  die  Form  des  Scrotums  zu  verlassen  i(sie  raass  in 
der  Länge  vom  Bauchring  der  einen  Seite  bis  zur  Raphe 
am  fundus  scroti  9"  P.»  im  grössten  Umfange  1'  1"  P.). 
Die  Haut  fohlt  sich  nun  sehr  derb  an,  nicht  gespannt, 
nicht  glänzend,  nicht  verschiebbar,  sondern  an  einzelnen 
Theilen  mehr  knollig  sich  anfühlend;  die  Erhabenheiten 
der  Haut  treten  warzenförmig  hervor,  die  Linien  sind 
tiefer  eingeschnitten,  und  an  ihrer  Oberfläche  zeigt  sich 
mehlartige  Abschuppung.  —  Auch  die  Haut  des  Penis 
nimmt  an  dieser  Veränderung  Theil,  die  Eichel  ist  hinter 
der  sehr  verlängerten  und  verdickten  Vorhaut  verborgen, 
so  dass  beim  Harnlassen  die  Mündung  der  Harnröhre  nur 
durch  mühsames  Zurückziehen  des  Praeputiura  entblössl 
werden  kann.  Die  Inguinaldrüsen  beider  Seiten  sind  kaum 
bemerkbar  vergrössert.    Die   Secretion  des  Urins  scheint 
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normal,  bei  Ei^lriU  jenes  £rjlh'eiDft  ist  er  dagegen  mehr 
röthlich  und  verursacht  beim  Lassen  \etWAS  Brennen. 

Vier  Jahre  vor  Erscheinen  dieser  Affeclion  des  Sero- 
tums  litt  der  Kranke  an  Blasenhämorrhoiden,  welche  lange 
Zeit  tägliche  Anwendung  des  Catheters  erforderten,  noch 
einige  Zeit  von  einem  Schleimflusse  gefolgt  waren  und 
später  Hämorrhoiden  des  Mastdarmes  Platz  machten.  — 
Der  Kranke  leidet  zugleich  an  zwei  bedeutenden ,  aus 
äussern  Leistenbrüchen  hervorgegangenen  Scrotalbrüchen, 
welche  nur  durch  ein  sehr  starkes  Bracherium  zurückge- 
halten werden  können  ond  mehrere  Male  bei  nachlässigem 
Tragen  des  Bruchbandes,  sich  einklemmten»  bedeutende 
Zufälle  veranlassten  und  nur  nach  Anwendung  energischer, 
örtliicher  und  allgemeiner  Behandlung  und  anhaltender  Ma- 
nipulationen zurückgebracht  werden  konnten. 

In  frühern  Jahren  war  der  Betreffende  sehr  kräftig, 
erfreut  sich  auch  jetzt  noch  ausser  jenen  localen  Zufallen- 
guter  Gesundheit.  Früher  häufig  verübte  Excesse  in  venere 
hatten  nie-  syphilitische  Affeclionen  zur  Folge  gehabt 

Längere  Zeit  wurde  eine  Salbe  mit  Kali  hjdrojodin.  in 
die  Scrotalhaut  eingerieben,  aber,  ohne  Erfolg,  später 
innerlich  das  Wildeggerwasser  gebraucht,  Morgens  und 
Abends  etwa  3  Unz.;  es  wurden  ungefähr  12  Flaschen  in 
kleinen  Intervallen  getrunken.  Auf  dieses  bin  zeigte  sich 
bedeutende  Abnahme  der  Geschwulst,  und  es  blieb  wäh« 
rend  mehrerer  Monate  die  früher  fast  alle  vier  Wochen 
eingetretene  erythemartige  Röthe  aus. 

Im  Frühjahr  1841  erschien  jedoch  dieselbe  und  damit 
das  Wachstham  des  Scrotums  wieder.  Auch  jetzt  bewirkte 
das  Wildeggerwasser  Stillstand  des  Uebels. 

Gegenwärtig,  Juli  1842,  scheint  ein  Stillstand  des  Uebels 
eingetreten  zu  sein;  die  erjthemartigen  Entzündungen  ha- 
ben sich  seit  mehreren  Monaten  nicht  mehr  eingestellt,  die 
Abschuppung  der  Epidermis  ist  sehr  gering,  der  Umfang 
der  Geschwulst  etwas  vermindert. 
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lieber  Hypertrophie  nnd  GesehwQlste  dnreta 
g^ehemmte  Resorption« 

Einige  Bemerkungen  als  Epikrise  zu  vorstehender 
Beobachtung 

▼on         ' 

J.   H  e  n  1 «. 


Viele  Fälle  örtlicher  Elephantiasis  traten,  wie  der  vor* 
liegende,  unter  Symptomen  von  Erythem  auf,  welches  in 
mehr  oder  weniger  regelmässigen  Intervallen  wiederkehrte. 
Häufig  wurde  bemerkt,  wie  mit  jedem  Anfall  von  Haut- 
entziindung  die  Hypertrophie,  gleichsam  stossweise,  zu-* 
nahm.  In  ihren  ersten  Erscheinungen  unterscheidet  sich 
die  Krankheit  kaum  vom  Erysipelas ;  was  sie  auszeichnet, 
ist,  dass  die  Geschwulst,  nachdem  sich  Hitze,  Röthe  und 
Schmerz  verloren  haben,  zurückbleibt.  Daran  ist  nicht  die 
Häufigkeit  der  Exsudationen  Schuld,  denn  bei  Neuralgien  des 
Gesichtes  oder  der  Glieder  können  sich  die  den  Anfall  be- 
gleitenden  erypsipelatösen  Entzündungen  Jahre  lang  täglich 
wiederholen,  ohne  dass  das  äussere  Ansehen  der  Theile 
sich  ausser  dem  Anfalle  verändert  zeigt.  Auch  ist  es  nicht 
die  Masse  des  Exsudats,  welche  den  eigenthümlichen  Aus* 
gang  bedingt,  denn  es  kommen  oft  beim  gewöhnlichen 
Erysipelas  viel  reichlichere  Ergiessungen  ins  Unterhaut* 
bindegewebe  vor  und  verschwinden  spurlos  wieder.  6e* 
schiebt  diess  nicht,  so  kann  nur  zweierlei  anzuklagen  sein, 
entweder  eine  Beschaffenheit  der  im  Parenchym  abgela- 
gerten Säfte,  welche  sie  unfähig  macht,  in  die  aufsaugen- 
den Gefasse  fiberzugehen,  oder  Unthätigkeit  dieser  Gefässe 
selbst.  Auf  die  erste  dieser  beiden  Möglichkeiten  will  ich^ 
hier  nicht  weiter  eingehen.  Man  kann  sich  vorstellen, 
dass  die  Resorption  eines  Exsudats  dadurch  verhindert . 
wird,  dass  es  zu  rasch  gerinnt  oder,  geronnen,  sich  nicht 
wieder  auflöst,    sondern  weiter  organisirt;  jedoch  kann 
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man,  bevor  die  Pathologie  des  Blutes  eine  sicherere  Basis 
hat,  ein  solches  abnormes  Verhalten  weder  im  speciellen 
Falle  constatiren,  noch  die  Gründe  desselben  bestimmt 
entwickeln.  Dagegen  scheint  es  mir  an  der  Zeit,  auf  die 
Ursachen  und  Folgen  der  Unzulänglichkeit  der  resorbiren- 
den  Gefasse  hinzu.weisen. 

Der  Antheil  der  Saugadern  an  den  Erscheinungen  ab- 
normer Bildung  ist  bisher  zu  wenig  beachtet  worden, 
wohl  nur  desshalb,  weil  ihre  Function  im  normalen  Zu- 
stande nicht  klar  genug  entwickelt  worden  ist.  Indem 
man  die  Blutgefässe  zugleich  ausschwitzen  und  absorbiren 
Hess,  blieb  den  Saugadern  keine  andere  Aufgabe ,  als  den 
Blutgefässen  hülfreich  beizustehen.  Sie  ersqlhienen  als  ein 
Luxusartikel  und  konnten  für  entbehrlich  gehalten  werden, 
wie  sie  in  der  That  in  einigen  Organen  und  Geweben 
und  bei  niedern  Thieren  noch  zur  Zeit  vermisst  werden. 
Ich  halte  uns  aber  nicht  für  berechtigt,  anzunehmen,  dass, 
sie,  wo  sie  noch  nicht  aufgefunden  worden  sind,  überall 
wirklich  fehlen,  und  glaube  von  der  andern  Seite,  ihre 
Nothwendigkeit  durch  Revision  der  Lehre  vom  Kreislauf 
und  der  auf  die  Absorption  bezüglichen  Versuche  darge- 
than  zu  haben  (Allg.  Anat.  p.  560).  Was  man  Aufsau- 
gung durch  Venen  oder,  richtiger  gesprochen,  durch  Ca- 
pillargefasse  nennen  könnte,  ist  nur  der  Uebergang  auf- 
gelöster Stoffe  ins  Blut  vermöge  eines  Austausches  der 
gelösten  Bestandtheile  des  letztern  und  der  gelösten 
Bestandtheile  der  im  Parenchym  enthaltenen  Flüssig- 
keiten. Immer  muss  dabei  die  Endosmose,  d.  h.  die 
stärkere  Strömung  von  der  Höhle  der  Gefasse  nach 
aussen  gerichtet  sein  und  die  Masse  des  extravasirten 
Plasma  sich  vermehren.  Dieses  aufzunehmen  und  dem 
Blute  wieder  zuzuführen,  sind  die  Saugadern  bestimmt, 
und  so  kehrt  der  Nahrungssaft,  welcher  von  den  Arterien 
zu  den  Organen  geleitet  worden  ist,  auf  doppeltem  Wege 
in  den  Kreislauf  zurück:  da?,  was  in  den  Gefässen  blieb, 
durch  die  Venen,  das,  was  sich  aus  den  Gefässen  ergos- 

I.  Jahrg.  I.  Heft.  7 


74 

sen  hatte,  durch  die  Saugadern.  Es  macht  keinen  Unter- 
schied ,  wenn  nebst  dem  exsudirten  Plasma  noch  eme 
von  aussen  zugeführte  Flüssigkeit  in  den  Interstitien  der 
festen  Substanz  sich  befindet ,  ^ie  z.  B.  während  der 
Verdauung  der  Chylus  im  schwammigen  Gewebe  der 
Darmzotten. 

Die  normale  und  gleichmässige  Turgescenz  der  Organe 
kann  sich  nur  erhalten  durch  das  Gleichgewicht  zwischen 
der  £xsudation  durch  Blut-  und  der  Resorption  durch 
Lymphgefässe ;  sie  wird  sich  erhalten»  so  lange  beide 
Processe  in  gleichem  Maasse  steigen  und  fallen.  Es  kann 
daher  ein  Theil  geröthet  sein  ohne  Anschwellung,  wenn 
die  Saugadern-  das  aus  den  erweiterten  Gelassen  in  grös- 
serer Menge  austretende  Plasma  sogleich  fortzuleiten  ver- 
mögen. Wenn  aber  die  Thätigkeit  der  Saugadern  mit  der 
Erweiterung  der  Blutgefässe  nicht  gleichen  Schritt  hält, 
wenn  sie  bei  normaler  oder  gar  bei  vermehrter  Exsu- 
dation sich  vermindert,  so  muss  nothwendig  erhöhte 
Turgescenz  und  Geschwulst  sich  einstellen.  Das  Missver- 
hällniss  kann  vorübergehend  sein;  dann,  wenn  die  Exsu- 
dation nachlässt  und  die  Saugadern  nachträglich  Zeit  ge- 
winnen ,  das  Exsudat  zu  entfernen ,  zertheilt  sich  die 
Geschwulst.  Die  Zertheilung  wird  desswegen  schon  durch 
Mittel  bewirkt,  welche  die  Exsudation  beschränken,  wie 
Kälte,  Aderlässe,  die  man  also  mit  Unrecht  zu  den  Re- 
sorptionbefördernden zählt  Bleibend  wird  die  Geschwulst, 
wenn  die  reichlichere  Ausschwitzung  oder  die  Abnormität 
der  Saugadern  oder  beides  dauernd  ist. 

Mit  Rücksicht  auf  die  nächste  Ursache  lassen  sich  dem- 
nach die  dauernden  Anschwellungen  (ich  verstehe  hier- 
unter nicht  bloss  chronische,  sondern  auch  akute,  die  sich 
nicht  zertheilen),  in  folgende  drei  Klassen  bringen: 

1.  Die  Exsudation  ist  abnorm  erhöht,  die  Resorption 
normal,  vielleicht  sogar  gesteigert,  aber  unzureichend. 
Diess  ist  offenbar  der  Fall  in  den  meisten  chronischen 
Wassersuchten :    die  Lymphdrüsen    sind   injicirbar ,    die 
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Lymphgefasse  gefüllt,   ausgedehnt,    desshalb  leicht  auf- 
zufiadeD. 

2.  Die  Exsudation  ist  normal,  die  Resorption  vermin- 
dert oder  gehemmt.  Abnorm  vermehrte  Exsudation  kann« 
wie  ich  bei  andern  Gelegenheiten  weiter  ausgefiitut  habe, 
nur  begründet  sein  in  einer  Veränderung  des  rtasma, 
welche  das  Durchschwitzen  durch  die  Gefasse  begünstigt, 
oder  in  einer  Erweiterung  der  letztern  und  Verdünnung 
ihrer  Wände.  Im  ersten  Fall  ist  die  Ergiessung  allgemein, 
im  zweiten  wird,  welches  auch  der  Grund  der  Dilatation 
der  Blutgefässe  sei,  jedes  Mal  die  Röthe  der  betroffeneh 
Theile  vermehrt  sein  müssen:  Kommet  also  Ergiessung 
örtlich  und  ohneRöthe  der  ge&ch  wollenen  Theile  vor, 
so  ist  die  nächste  Ursache  nicht  in  dem  Blut  oder  den 
Blutgefässen,  sondern  in  den  Saugadern  zp  suchen.  Beides 
ereignet  sich  bei  der  Phlegmasia  alba  dolens,  weisse  An- 
schwellung der  untern  Extremität,  gewöhnlich  nur  Einer 
Seite.  Es  darf  nicht  eingewandt  werden,  dass  die  Gefass- 
erweiterung und  Röthe  sich  auf  das  Unterhautbindegewebe 
beschränken  können ,  denn,  abgesehen  davon,  dass  phlegmo- 
nöse Geschwulst  desselben  ohne  äussere  Röthe  vielleicht  bei- 
spiellos ist,  so  spricht  auch  der  heftige  Schmerz,  welcher  die 
Geschwulst  begleitet,  für  Theilnahme  der  Cutis,  für  eine 
Compression  der  Nerven  innerhalb  des  festen  Gewebes  der 
Lederhaut.  Wenn  wir  demnach  bei  der  phlegmasia  alba  auf  ein 
primäres  Erkranken  der  Lymphgefasse  a  priori  schliessen,  so 
begegnen  wir  der  Ansicht  der  meisten  Praktiker,  welche  nach 
den  Resultaten  des  Leichenbefundes  das  Wesen  der  Krank- 
heit in  Entzündung  der  Venen-  und  Lymphgefasse  setzen. 

3.  Die  Exsudation  ist  reichlicher,  als  im  gesunden 
Zustande,  und  zugleich  die  Resorption  beschränkt.  Diess 
Verhältniss  ist  sehr  gewöhnlich;  es  findet  überall  Statt, 
wo  die  Entzündung  einen  andern  Ausgang  nimmt,  als  in 
Zertheilung,  am  auffallendsten  aber  zeigt  es  sich  bei  eini- 
gen sogenannten  complicirten  Entzündungen»  auf  welche 
ich  sogleich  zurückkommen  werde» 
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Ich  will  nunmehr  zuerst  versuchen,  die  Zustände  des 
Saugadersjstems  anzudeuten,  welche  möglicher  Weise  eine 
Beschränkung  seiner*  Thätigkeit  bedingen  können,  sodann 
die  Folgen  verminderter  Resorption  oder  deren  Symptome 
näher  ^J^zeichnen. 

Unter  den  Ursachen  mangelhafter  Resorption  ist  am 
leichtesten  nachzuweisen,  eine  Obl Iteration  oder 
theilweise  Verschliessung  der  Saugadern.  Sie 
kann  herbeigeführt  werden  durch  Druck  oder  mechanische 
Verletzung' oder  Entzündung.  Es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  iü  dem  oben  mitgetheilten  Fall  von  Elephan- 
tiasis scroti  durch  die  grossen,  mehrmals  eingeklemmten 
Scrotalbrüche  eine  Compression  auf  die  Saugadern  aus- 
geübt und  dadurch  endlich  ihre  Verschliessung  bewirkt 
worden  sei.  Durchschnittene  Lymphgefasse  können  mit 
Verschliessung  des  Lumens  heilen.  Einen  Fall  der  Art 
erzählt  Hendy""):  »Mistress  Jeffries,  gegen  40  Jahre  alt, 
hatte  an  der  linken  Brust  einen  offenen  Krebs.  Die  Drü- 
sen in  der  Achselhöhle,  da  solche  in  beträchtlichem  Maasse 
ebenfalls  von  diesem  Uebel  angegriffen  waren,  wurden, 
so  viel  die  Sicherheit  zuliess,  ausgerottet.  Die  Achsel- 
schlagader lag  nach  der  Operation  gänzlich  bloss,  und 
man  konnte  keine  Drüse  mehr  fühlen.  Nach  Verfluss 
einiger  Tage  fing  der  Arm  an  aufzuschwellen,  und  nahm 
mit  jedem  Tage  an  Grösse  zu,  bis  endlich  diese  Geschwulst 
so  gross  wurde,  dass  furchtbare  Schmerzen  wegen  der 
Ausdehnung  sich  hinzugesellten.  Sie  blieb  in  diesem  Zu-' 
Stande  bis  zum  Tode,  welcher  gegen  2  oder  3  Monate 
nach  der  Operation  erfoIgle.<^  Ich  ziehe  ferner  hieher  eine 
Beobachtung  von  Stilling'**),  wo  nach  einem  Steinwurf 
auf  die  Schläfengegend  sich    allmälig,   ohne  irgend  eine 

*)  H  e  n  d  y  und  Rollo  über  die  Drüttenkrankbeit  iu  Barbados. 
Aus  dem  Engl.     Frankf.  am  M.   1788,    pag.  72. 

**)  SpinalirritatioD ,  p.  349  ff.  St i Hing  erklärt  die  Krankheit, 
obgleich  Empändung  und  Bewegung  nichtM)eeinträchtigt  waren ,  für 
ejn  Leiden  der  Nerven. 
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andere  örtliche  oder  ailgemeine  FunetionsstöruDg^  eine 
weiche,  -«chmerzlose  (jeacbwulst  der  Wange  entwickelte, 
über  welcher  die  Haut  ihre  gesunde  Farbe  behielt.  Diese 
Beispiele  mögen  genügen,  gewiss  aber  lassen  noch  manche 
andere,  nach  Verletzungen  entstandene  Geschwül^  sich 
auf  dieselbe  Weise  deuten.  Dass  bei  der  Phlegn^asia  alba 
dolens  eine  weitverbreitete  Entzündung  der  Saugadern  als 
Ursache  ihrer  Obliteration  allgemein  angenommen  werde, 
habe  ich  schon  zuvor  erwähnt. 

In  ^  allen  angeführten  Fällen  kann  die  Verschliessung 
mehr  oder  weniger  vollständig  sein,  auf  eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  von  Saugaderstämmen  sich  erstrecken, 
und  in  demselben  Maasse  muss  die  Beeinträchtigung  der 
Resorption  mehr  oder  minder  fühlbar  werden.  Es  lässt 
sich  ein  Zustand  denken ,  wo  die  Thatigkeit  der  Lymph- 
gefasse  für  die  normalen  Verhältnisse  hinreicht»  aber  kei- 
ner hinreichenden  Steigerung  bei  vermehrter  Exsudation 
fähig  ist;  dann  entstehen  die  Geschwülste  in  Absätzen  und 
nur  unter  den  Erscheinungen  entzündlicher  oder  anderer 
Ausschwitzungen.  Oder  die  Aufsaugung  ist  auch  der  nor- 
malen Ausschwitzung  nicht  gewachsen;  dann  bilden  sich 
die  Geschwülste  continuirlich ,  bei  unveränderter  Haut- 
farbe. 

Bekanntlich  gibt  es  Gifte,  welche  in  den  Ljmphgefäsä^en 
und  besonders  in  den  Lymphdrüsen  entzündliche  Stockung 
veranlas^n,  wie  das  Schlangengift,  die  zersetzten  Säfte 
in  manchen  Leichen  u*  A.  Die  Folge  ist  auch  hier,  wenn 
das  Saugadersjstem  eines  Gliedes  e^rifPen  ist,  rasche 
Infiltration  und  Anschwellung,  was  namentlich  nach  Ver- 
letzungen an  Leichten  oft  beobachtet  wird.  Aehnlich  ver- 
halten sich  manche  Contagien,  z.  B.  das  syphilitische,  je- 
doch mit  gewissen  Unterschieden.  Da  nämlich  nur  ein 
Minimum  des  schädlichen  Stoffes  aufgenommen  wird , 
welches  sich  ap  der  Aufuahmsstelle  noch  vermehren  muss, 
80  erscheint  die  Lymphdrüsenentzündung  erst  längere  Zeit 
nach   der  Entwicklung  der  örtlichen,  sekundär,    V«\:i^.<&\ 
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entsteht  viel  seltener  eine  ausgebreitete  Infillratioa  in 
denjenigen  Theilen^  deren  Lymphgefässe  durch  die  kran- 
ken Drüsen  gehen ,  theils  weil  nur  einzelne  Drüsen  unweg- 
sam werden,  theils  auch  wahrscheinlich  desshalb,  weil  bei 
der  langsamen  Entwicklung  der  Lymphdrüsengeschwulst 
leichter  eine  Art  Collaleralkreislauf  eingeleitet  werden  und 
die  Lymphe  durch  erweiterte  Anastomosen  mit  tiefern  Gefas- 
sen  abfliessen  kann.  Ob dieEntzündung derMesenterialdrüsen 
in  Typhus  von  Aufnahme  des  auf  der  Darmfläche  keimen^ 
den  Contagiums  oder  des  Secretes  der  entzündeten  Sehleim- 
haut abzuleiten  sei ,  muss  ich  unentschieden  lassen.  Jeden- 
falls .aber  beweist  die  Mitleidenschaft  der  Lymphdrüsen 
bei  scrofulösen  und  in  geringerm  Grad*  selbst  bei  reinen 
Entzündungen,  dass  schon  entzündliche  Exsudationen  an  und 
für  sich,  in  einem  Fall  mehr/  im  andern  weniger,  reizend 
auf  die  Lymphdrüsen  wirken,  Entzündung  und  Verstopfung 
derselben  veranlassen.  Ich  liabe  schon  an  einem  andern 
Orte  die  Vermuthung  geäussert,  dass  dieser  Effe(ßt  einer 
grössern  Plasticität  des  exsudirten  und  in  die  Saugadern 
übergehenden  Plasma,  einer  abnormen  Vermehrung  der 
Lymphkörperchen  im  V^erhältniss  zum  Lymphserum  zuzu- 
schreiben sein  möchte.  Ein  solches  Missverhältniss  äussert 
sich  in  Scrofulösen  auch  anderweitig  durch  die  Dickflüs- 
sigkeit  des  Eilers,  den  speckigen  Grund  der  Geschwüre 
und  die  allgemeine  Neigung  zur  Fetlbildung. 

Die  Drüsen  sind  diejenigen  Theile  des  lymphatischen 
Systems,  in  welchen  die  Wirkungen  einer  verderblichen 
BeschaiTenheit  der  Lymphe  zuerst  sich  zu  erkennen  ge- 
ben, weil  diese  in  ihnen  wegen  des  gewundenen  Laufes 
und  der  Enge  der  Kanälchen  am  längsten  verweilt  und 
am  leichtesten  ins  Stocken  geräth.  Gleich  den  Drüsen,  aber 
später,  leiden  die  Saugaderstämme,  jedoch  nur  von  Giften, 
nicht  von  Entzündungsprodukten,  was  sich  nach  der  eben 
versuchten  Erklärung  schon  a  priori  erwarten  Hess.  Dass 
die  Anfänge  der  Saugadern  von  denselben  Schädlichkeiten 
in  gleicher  V^eise  afficirt  werden,  lässt  sich  nur  wahrschein* 
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lieb  machen,  nicht  heweised.  *£s  ist  aber  ein  in  dieser 
Beziehung  gewiss  sehr  beachtenswerthes  Factum,  dass 
callöse  Geschwüre  und  Narben  gerade  bei  denjenigen  Ent^ 
Zündungen  vorkommen,  welche  die  Lymphdrüsen  am  mei- 
sten in  Mitleidenschaft  zielten ,  bei  syphilitischen ,  scrofulö- 
sen,  typhösen  und  am  hartnäckigsteh  bei  anatomischen 
Wunden.  Dieselbe  Potenz,  welche^  in  einiger  Stärke  ein- 
wirkend, Entzündung  der  Lymphgefässe  und  Drüsen  be- 
dingt, macht  ,^  wo  sie  in  geringer  Menge  aufgenommen 
worden,  eine  Schwiele,  Warze,  einen  Tuberkel  der  Haut, 
der  oft  Monate  und  Jährte  lang  besteht.  Aus  welchem 
andern  Grunde  sollte  aber  eine  solche  Geschwulst  sich 
erhalten V  als  wegen  Unthäligkeit  der  Saugadern? 

Neben  der  Obliteration  der  Sa.ugadern  als  Ursache  ge- 
hemmter Resorption  will  ich  nur  mit  ein  paar  Worten 
einer  andern,  noch^  zur  Zeit  hypothetischen  erwähnen, 
nämlich  der  Lähmung  derselben.  Dass  die  Saugadern 
contractu  sind  und  durch  Contractionen  ihren  Inhalt  fort- 
bewegen, halte  ich  nach  den  in  der  Abhandlung  von 
Behr  (s.  oben)  mitgetheilten  Versuchen  für  ziemlich  ent- 
schieden."")  Diess  zugegeben,  so  kann  man  die  Möglich- 
keit von  Krampf  und  Lähmung  derselben  nicht  in  Abrede 
stellen.  Könnten  sie,  gleich  den  Blutgefässen,  vom  Gehirn 
aus  gelähmt  werden ,  so  würden  sich  die,  allerdings  selte- 
nen Beobachtungen  erklären,  wo,  ohne  andere  nachweis- 
bare Ursache ,  Elephantiasis  nach  Gemüthsbewegungen 
entstand.  **) 

Von  welcher  der  hier  aufgezählten  Ursachen  die  An- 
schwellungen in  der  unter  dem  Namen   Elephantiasis 


*)  Ihre  ZusammenziehuDg  muss  nicht  Dothwendi^  eine  regelmfissig 
peristalüsche  sein ,  um  die  Lymphe  gegen  das  Herz  zu  treiben.  Die 
Anlage  der  Klappen  vermittelt  schon  ,  dass  durch  jede  Contraction 
au  jeder  einzelnen  Stelle  der  Inhalt  nur  nach  dem  Herzen  hin  fort- 
schreiten kann. 

**)  Vgl.  z.  3.  die  von  Bluff  in  N.  A.  Nat.  Curio».  T.  XVII. 
P.  I  erzählte  Krankengeschichte. 
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Arabum")  bekannten  Krankheit  abhängen,  auch- darüber 
lassen  sich  nur  Vermuthungen  aufsteilen,  die  ich  bloss  dess- 
halb  mich  nicht  scheue,  vorzubringen ,  weil  sie  auf  Lücken 
der  Beobachtung  hinzuweisen  geeignet  und  durch  Beobach- 
tungen zu  bestätigen  oder  zu  widerlegen  sind.  Bezeichnet 
man  mit  Elephantiasis  jede  knollige  Verdickung  uncT  Ver- 
unstaltung ei.nes  Gliedes  oder  auch  nur  jede  unter  Erschei- 
nungen, der  Entzündung  entstandene»  so  können  die  Ver- 
anlassungen sehr  verschieden  und  selbst  im  concreten  Fall 
complicirt  sein.  So  würde  nach  meiner  Voraussetzung  bei 
der  oben  beschriebenen  Elephantiasis  scroti  die  Unthätig- 
keit  der  Saugadern  dem  Drucke  der  Hernien,  das  in  vier- 
wöchentlichen Intervallen  wiederkehrende  Erysipelas,  durch 
welches  die  Geschwulst  stossweise  zunahm,  einer  gichti- 
schen oder  bämorrhoidalischen Disposition,  wenn  man  es  einst^ 
weilen  so  nennen  darf,  zuzuschreiben  sein.  Bei  der  ende- 
mischen Elephantiasis  dagegen,  die  wir  durch  Hillary, 
Hendy  und  Rollo  kennen  gelernt  haben,  scheint  das 
Leiden  der  Lymphgefasse  mit  der  Hautentzündung,  wenn 
eine  solche  vorhanden ,  -  gleichzeitig  aufzutreten  und  in 
irgend  einer  Causalverbindung  zu  stehen.  Ich  sage,  wenn 
Hautentzündung  vorhanden  ist,  denn  selbst  über  diesen 
Punkt  drücken  sich  die  Schriftsteller  nicht  entschieden  aus 
und  sprechen  von  rothen  und  schmerzhaften  Strängen  bald 
nach  dem  Laufe  der  Saugadern,  bald  vorzugsweise 
nach  dem  Laufe  der  Saugadern,  bald  von  erysipelatöser 


*)  Die  ElepbaDtiasis  graeca  bat  mit  jener  nur  den  Namen 
gemein  ,  und  ist  ein  Krankheitsprozess  ganz  anderer  Art.  Hier  gebt 
der  Anschwellung  Einschlafen  ,  Ameisenkriechen  und  Empfindungslosig- 
keit, zuweilen  auch  Paralyse  der  motorischen  Function  voran,  zum 
Beweis ,  dass  die  Krankheit  vom  Nervensystem  ausgehe.  Die  Vor- 
gänge gestalten  sieb  so ,  wie  nach  der  Durcbscbneidung  der  sensibelQ 
und  Gefössnerven  eines  Tbeiles ,  und  deuten  auf  eine ,  vom  Gebira 
oder  Rückenmark  ausgebende  Lfibmung  derselben.  Daher  die  Stockun- 
gen im  Capillarsystem.,  die  Varikositäten  oberflächlicher  Venen,  end- 
lich, in  Folge  mangelhafter  Blutzufuhr,  die  tiefen,  frjessenden  Ge- 
schwüre ,  Abstarben  und  Mumification  ganzer  Glieder. 
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EnCzündung  und  sogar  von  oberflächlichen  Geschwüren. 
Angenommen,  das  Erysipelas  sei  primär,  die  Theilnahme 
der  Lymphgefasse  und  Drüsen  sekundär,  so  ist  die  letz- 
tere veranlasst  dupch  Aufnahme  entweder  einer  von  aussen 
eingedrungenen  Schädlichkeit,  welche  zugleich  auch  Ursache 
des  Rothlaufs  ist,  oder  des  exsudirten  Plasma,  welches  eine 
den  Lymphgefassen  schädliche  Eigenschaft  haben  müsste, 
wie  es  diese  offenbar  in  der  Scrofelsucht  hat.  Die  letzte 
Ursache  der  Krankheit  wäre  alsdann  eine  Abnormität  der 
Blutmischung,  die  Ursachen  der  einzelnen  Rothlaufanfäile 
könnten  äussere  sein,  z;  B.  Erkältung,  oder  innere,  Gastri- 
cismen,  Leberleiden  u.  dgl.,  mit  welchen  sich  Erysipelas 
der  untern  Extremität  auch  bei  uns  häufig  vergesellschaftet. 
Erwiese  sich  dagegen  die  Entzündung  der  Lymphgefasse 
und  Drüsen  als  primär,  so  ist  auf  die  Frage  nach  ihrer' 
Ursache  zur  Zeit  keine  Antwort  möglich,  um  so  weniger» 
als  auch  noch  über  einen  andern,  in  dieser  Beziehung 
wichtigen  Punkt,  nämlich  über  das  Yerhältniss  des  Fiebers 
oder  der  allgemeinen  Krankheit  zu  den  örtlichen  Erschei- 
nungen eine  ungeschlichtete  Controverse  besteht.  In  gera« 
dem  Widerspruche  mit  einander  behaupten  Hendy,  dass 
die  Fiebersymptome,  namentlich  Frost  und  Hitze,  der 
Lymphgefassentzündung  folgen,  Rollo,  dass  jene  dieser 
vorausgehen.  Nach  Hendy  ist  daher  das  Fieber  sympa« 
thisch,  nach  Rollo  ist  es  essentiell  und  die  Affection  der 
Saugadern  nur  einer  der  mannigfachen  örtlichen  Zufälle, 
welche  sich  zu  inlermittirenden  Fiebern  gesellen  können, 
so  dass  sogar,  nach  Amputation  einer  verunstalteten  Extre- 
mität, beim  nächsten  Krankheitsanfalle  die  andere  Extre- 
mität oder  ein  anderer  Körpertheil  ergriffen  werde.  Nicht 
als  sollte  ein  Räthsel  durch  ein  anderes  gelöst  werden, 
sondern  nur  um  analoge  Thatsachen  unter  Einem  Gesichts- 
punkte zu  vereinigen,  will  ich  mit;Roilo  an  das  Yerhält- 
niss erinnern,  welches  in  der  Pest  zwischen  Fieber  und 
Entzündung  der  Lymphdrüsen  besteht. 

Ich  kehre  zurück  auf  den  sicherern  Boden  pathologisch- 
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anatomischer  Untersuchung,  zu  den  Folgen  gehemmter 
Resorption. 

Das  in  den  Räumen  des  Bindegewebes  stockende  Plasma 
bildet  eine  Geschwulst,  welche,  wenn  die  Haut  nicht  gleich- 
zeitig entzündet  ist ,  die  Charaktere  des  Oedems  zeigt«  Sie 
behält  den  Eindruck  des  Fingers,  so  lange  das  Exsudat 
flüssig  ist  und  die  Weichtheile  nicht  übermässig  gespannt 
sind.  Weiterhin  sind  drei  Ausgänge  möglich,  entsprechend 
den  Ausgängen  der  Entzündung  in  Brand,  Eiterung  und 
Verhärtung. 

Brand  tritt  ein,  wenn  die  Geschwulst  sich  rasch  und 
zu  solchem  Umfang  entwickelt,  dass  in  den  comprimirten 
oder  durch  Compression  der  Nerven  gelähmten  Blutge- 
fässen die  Circulation  aufgehoben  und  dem  Gliede  oder 
einem  grössern  Tbeile  desselben  die  Zufuhr  frischen  Blutes 
abgeschnitten  wird.  Die  Complication  mit'  entzündlicher 
Yerschliessung  der  Venen  befordert  diesen  Ausgang. 

Der  Eiterung  entspricht  die  Ansammlung  des  Exsudats 
in  Bläschen  oder  Blasen  unter  der  Epidermis,  wdche  zu- 
weilen eintrocknen,  häufiger  platzen,  und  die  Entleerung 
desselben  durch  die  geborstene  Cutis.  Die  Unterschiede 
zwischen  entzündlicher  Eiterung  und  der  Eiterung  von 
Lymphstockung  gründen  sich  theils  auf  die, Entzündungs- 
phänomene, welche  jene  bis  zum  Aufbruche  des  Abscesses 
begleiten,  theils  auf  die  Bescbafifenheit  des  Exsudats.  Die 
Flüssigkeit,  welche  sich  bei  Lymphstockung  ansammelt, 
ist  nichts  anders,  als  das  Plasma,  welches  die  gesunden 
Gewebe  tränkt  und,  unter  normalen  Verbältnissen,  in  die 
Lymphgefässanfange  übergegangen  sein  würde.  Sie  ist 
wasserhell  oder  von  beigemischtem  Fett  milchartig,  reich 
an  Faserstofi^,  gerinnt  freiwillig''),  sie  ist,  mit  einem  Worte, 
Lymphe.  Eiter  dagegen  ist  die  Flüssigkeit,  welche  ans 
abnorm   erweiterten  Gefässen,   durch  verdünnte  Gefass- 


'*').  Hendy,  a.  a.  O.  p.  ^0,  64  and  an  andern  Stellen. 
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wände  austritt.  Unter  diesen  Umständen  wird  vorzugsweise 
das  Wasser  des  Bktes  entleert.  Der  Eiter  gleicht  daher, 
abgesehen  von  den  Kügelchen,  die  sich  nach  und  nach 
in  ihm  erzeugen  und  mehren,  einem  mit  Wasser  diluirten 
Blutplasma;  er  enthält  in  der  Regel  wenig  Faserstoff,  ob- 
gleich diese  Materie  vielleicht  nie  ganz  fehlt,  denn  nichts 
anders  als  Faserstoff  ist  es,  was  die  Eiterkörperchen  zu 
Kiümpchen  verbindet.  Eine  strenge  Grenze  zwischen  bei- 
den Arten  von  Exsudat  besteht  nicht,  denn  einerseits  ist 
bekanntlich  der  Faserstoffgehall  der  Lymphe  veränderlich, 
andererseits  kommen  in  entzündlichen  Exsudaten  wirkliche 
Niederschläge  von  Faserstoff  vor,  bald  in  Form  feiner, 
oft  nur  mikroskopischer  Flocken,  bald  als  zusammenhän- 
gender Eiterpfropf.  In  letzter  Reihe  wären  hier  die  pla- 
stischen Exsudate  zu  erwähnen,  wie  sie  bei  Croup,  bei 
manchen  Arten  sogenannter  Pleuritis  und  Peritonitis  vor- 
kommen.  Indess  fuhrt  mich  die  tiberwiegende  Menge  des 
Faserstoffs  auf  die  Vermuthung,  dass  wir  es  hier  in  der 
That  nicht  mit  eigentlicher,  wenigstens  nicht  mit  reiner 
Entzündung  zu  thun  haben ,  dass  Lymphstockung  sich  mit 
einer  Entzündung  verbinde  oder  auch  allein  den  Grund 
der  Exsudation  abgebe.  Oft  schon  ist  bei  exsudativer 
Peritonitis  das  Missverhältniss  der  Röthe  zu  der  Heftig- 
keit der  übrigen  Erscheinungen  aufgefallen.  Gestehen 
doch  selbst  die  eifrigsten  Entzündungsfreunde ,  die  franzö- 
sischen Aerzte,  dass  sie  zu  ihrem  Erstaunen  oft  die  Lufl- 
röhrenschleimhaut  unter  dem  Croupexsudal  ganz  blass 
gefunden  haben. 

Die  Bedingungen  des  Ausganges  in  Eiterung  sind  übri- 
gens für  Entzündung  und  Lymphstockung  dieselben:  er 
erfolgt,  wenn  das  Exsudat  in  solcher  Menge  angehäuft 
ist ,  dass  es  nicht  in  festes  Gewebe  umgewandelt  werden 
kann  und  dann  die  Weichtheile,  die  es-bedecken,  zerreisst 
durch  Druck,  Spannung  oder  indem  es  Atrophie  herbei- 
führt. Auch  ist  dieser  Ausgang  für  Lymphstockung  oft 
in  derselben  Weise  kritisch,    wie  für  Entzündung,  und 
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Hendy  führt  Fälle  von  Elephantiasis  an,  die  durch  Ber^ 
sten  der  Haut  und  Entleerung  der  Lymphe  im  Beginn 
geheilt  wurden. 

Wenn  aus  dem  Exsudat  sich  festes  Gewebe  entwickelt, 
80  geht  Entzündung  und  Lymphstockung  in  Induration  oder 
Hypertrophie  über.  Diess  kann  nur  dann  Statt  finden, 
wenn  die  Quantität  des  auf  Einmal  Ergossenen  massig 
und  noch  ein  Rest  Von  Lymphgefässthätigkeit  vorii^deh 
ist,  um  wenigstens  theilweise  diejenigen  flüssigen  Bestand- 
iheile  des  Exsudats  wegzuführen,  die  nicht  zur  Bildung 
von  neuer  Substanz  verwandt  werden  konnten.  Durch 
häufige  Wiederholung  oder  die  beständige  Dauer  desselben 
Processes  erlangen  endlich  die  Organe  das  enorme  Volu» 
men.  Die  hiesige  Sammlung  besitzt  einige  ausgezeichnete 
Exemplare  von  Elephantiasis  der  untern  Extremität«  Die 
mikroskopische  Untersuchung  derselben,  welche  ich  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Sinz  unternahm''),  hat  er* 
geben ,  dass  die  Verdickung  eine  wahre  Hypertrophie  zu 
nennen  ist.  Die  Knochen,  Muskeln  und  die  zu  den  Gelen- 
ken gehörigen  Theile  sind  in  unsern  Fällen,  wie  in  fast 
alPen  bisher  beschriebenen,  unverändert;  sogar  an  der 
Fascia  des  Unterschenkels  lag  die  neugebildete  Substanz, 
wodurch  sie  angeschwollen  erschien,  nur  aussen  auf,  und 
liess  sich  durch  geringe  Gewalt  von  dem  glatten,  glänzenden, 
aus  regelmässig  längslaufenden  Bündeln  bestehenden  ur- 
sprünglichen Blatt  abtrennen.  Diese  Immunität  aller  tiefer- 
liegenden Gebilde  ist  eine  beachtenswertbe  Thatsache.  Sie 
beweist,  dass  entweder  die  Schädlichkeit  nur  auf  die  Haut, 
das  Unterhautbindegewebe  oder  deren  Saugadem  und  Drü- 
sen wirkt,  oder  dass  in  den  Knochen,  Muskeln  u.  s.  f. 
einer  übermässigen  Exsudation  besser  vorgebeugt  ^  daher 
Beeinträchtigung  der  Resorption  minder  fühlbar  sei«  Die 
neue    Substanz    erzeugt    sich    also    hauptsächlich    oder 


''')    Sie    ist    ausführlich    mitgetheilt    in    dessen  Inanguraldissertafioa, 
de  elephantiasi  Arabum. 
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Ausschliesslich  im  Unterhiiutbindegewebe  und  io  der  Leder« 
haut.  Hier  fanden  vir  aber  nichts  ^  als  Fettzellen  und 
Bindegewebefasem,  welche  ganz  das  normale  Ansehen 
hatten»  und  eine  Art  Yon  Fasern,  welche  zwischen  Binde- 
gewebe- und  glatten  Muskelfasern  in  der  Mitte  steht» 
0»002  — 0,003'''  breit,  platt»  mit  schwachem  oder  dunk- 
lem Conturen»  gerade  oder  wellenförmig. gebogen,  nicht 
oder  undeutlich  in  feinere  Fibrillen  getheilt.  Man  begegnet 
solchen  Fasern  fast  überall,  wo  glatte  Muskeln  und  Binde- 
gewebe an  einander  grenzen,  oder  wo  sich  letzteres  neu 
entwickelt  und  obgleich  sie  nicht  überall  in  wirkliche 
Bindegewebefasern  umgewandelt  werden,  so  glaube  ich 
sie  doch  als  eine  Art  unreifen  Bindegewebes  betrachten 
zu  dürfen. 

Nach  den  Angaben  der  Schriftsteller  ist  die  unter  der 
Cutis  befindliche  Masse  bald  speckartig,  bald  steatomatös- 
fibrös.  Wir  besitzen  von  jeder  dieser  Formen  ein  exqui- 
sites Beispiel.  In  dem  einen  Präparate  folgt  auf  die  nicht 
sehr  verdickte  Cutis  eine  scharf  abgegrenzte,  mächtige,  nur 
von  einzelnen  «Bindegewebesepta  durchzogene  Fettlage,  in 
dem  andern  geht  die  Cutis  allmälig  in  eine  faserige,  feste,  aus 
netzförmig  durchflochtenen  Bindegewebebündeln  gewebte 
Substanz  über.  Diese  schliesst  grössere  und  kleinere  zel- 
lige Räume  ein  und  bildet  hie  und  da  sogar  weite  Beutel» 
die  im  frischen  Zustande  mit  einer  Flüssigkeit»  dem  nidit 
aufgesogenen  Seram  des  Exsi/dats»  gefüllt  waren.  Von 
welchen  Umständen  aber  es  abhänge»  dass  hier  Fett»  dort 
Bindegewebe  gebildet  werde »  lässt  sich  schwer  errathen. 

An  dem  einen  unserer  Präparate  ist  die  Oberfläche  der 
Haut,  abgesehen  von  einigen  tiefen  Querfalten,  ganz  nor- 
mal und  glatt,  an  dem  andern  ist  sie  mit  zahlreichen» 
grössern  und  kleinern  Excrescenzen  besetzt,  die  hiör  ge^ 
stielt»dorttuberkel-,  läppen-»  habnenkammförmig  erscheinen. 
Die  kleinsten  dieser  Geschwülste  sind  nicht  zu  unterschei- 
den von  den  stark  vergrösserten  Papillen,  welche  über  die 
ganze  Hautoberfläche  zerstreut'  sind  und  auch  den  weniger 

I.  Jahrgang.  1.  Heft.  % 
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entarteten  Stellen  ein  sammetartiges  oder  höekeriges  An- 
sehen geben.  Die  grösseren  Excrescenzen  aber  sind  selbst 
wieder  mit  hypertropbiscben  Papillen  besetzt;  sie  köonen 
daher  nicht  durch  weitere  Vergrösserung  einer  Papille, 
sondern  sie  müssen  durch  Wucherung  der  Catis  oder  sack- 
förmige Hervortreibung  derselben  entstanden  sein.  Sehr 
auffallend  ist  die  Aehnlichkeit  dieser  verschiedenen  Haut- 
auswüchse  mit  den  syphilitischen  Condylomen.  Dörfte  man, 
wenn  man  nach  dem  oben  Bemerkten  die  Einwirkung  des 
syphilitischen  Giftes  ^uf  die  Saugadern  und  ihre  Anfange 
zugibt,  nicht  auch  die  Condylome  als  Folgen  der  Ver- 
Schliessung  einzelner  Saugadernetze  ansehen?  —  Ob  vorzugs- 
weise das  Unterhautbindegewebe  an  Masse  zunehme  oder 
die  Cutis  selbst  hypertrophisch  werde ,  kann  nur  von  dem 
Orte  der  Exsudation  abhängen.  Die  eine  und  andere  Form 
verhalten  sich  also  zu  einander,  wie  Phlegmone  zu  Ery- 
sipelas,  Abscess  zu  Exanthem,  Oedem  zu  FrieseU  oder 
Blasenbildung. 

Unregelmässigkeit  der  Blutbewegung  in  den  obem  Schich- 
ten der.  Cutis  zieht  Missbildung  und  Atrophie  der  Horn- 
gebilde  nach  sich.  Die  Nägel  verkrümmen  sich,  die  Haare 
fallen  aus,  obgleich  die  Haarbälge  zurückbleiben  und  so- 
gar grösser  und  fester  werden,  als  im  gesunden  Zustande. 
Das  Innere  der  Haarbälge  erfüllt  eine  gleichförmige,  längs- 
faserige Masse  vom  Ansehen  der  noch  nicht  erhärteten 
Rindensubstanz  des  Haares.  Atrophie  der  Epidermis,  er- 
scheint, wie  ich  an  einem  andern  Orte  bereits  erörtert 
habe,  untCK  dem  Bilde  einer  excessiven  Bildung.  Da 
nämlich  die  Epidermis  wegen  unzulänglicher  Ernährung 
ihre  typische  Dicke  nicht  erreicht,  sondern  immerfort  ab-* 
stirbt  und  immerfort  nacherzeugt  wird,  so  bedeckt  sich 
die  Cutis  mit  Schuppen  und  Crusten ,  die  sich  oft  zu  an- 
sehnlicher Mächtigkeit  anhäufen. 

Dieses  sind  die  Wirkungen  mangelhafter  Thätigkeit  des 
Saugadersystems.  In  derselben  müssen  wir,  wenn  die  phy- 
siologische Basis,  von  welcher  ich  ausging,  richtig  ist,  ein 
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Krankheitstnomeiit  erkennen ,  welches  nicht  nur  bei  EnU 
Kündungen  comph'cirend  eintritt,  sondern  auch  für  sich 
allein  der  Entzündung  ähnliche  Erscheinungen  hervor- 
bringen kann  und  selbst  auf  die  Entstehung  mancher 
Geschwülste  nicht  ohne  Einflüss  sejn  mag« 


lieber  die  Meelianik  der  Herzkammerbewe- 
gfungr,  des  Herzstosses  and  Itber  die  Motive 
des  ersten  and  zweiten  Herzkammertones 
wSlirend  Systole  und  Diastole^  *) 

von 
Dr«  Joseph  Heine. 


DUnter  Herzstoss  wird  das  Anschlagen  gegen  die  Brust - 
wand  verstanden,  das  gewöhnlich  an  den  Knorpeln  der 
fünften  oder  sechsten  wahren  Rippe  der  linken  Seite  fast 
gleichzeitig  mit  dem  Pulse  der  Carotis  gefühlt  wird,^  sagt 
Skoda  in  seiner  »Abhandlung  über  Percussion  und  Aus- 
kultation, Wien  1839^9  aus  welcher  wir  die  bisherigen 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Ursache  des  Herzstosses 
excerpiren  wollen»  bis  wir  ihn  mit  der  seinigen  selbst 
redend ,  und  darnach  die  eigene ,  anfuhren.  Die  Ansicht 
von  Stokes,  Burdach  etc.:  dass  der  Herzstoss  nicht 
während  der  Contraction  der  Kammern,  sondern  während 
der  Dilatation  Statt  finde,  ist,  da  die  Gründe  dafür,  z.  B. 


*)  Diese  Abhandlung,  bereits  im  September  1840  in  der  Ver- 
tammlang  des  Verein«  pflltischer  Aerzte  za  Frankentbai  vorgelesen, 
erschien  hieran f  in  einer  geringen  Anzahl  litbograpbirter  Exemplare 
mit  der  Dedication  freundschaftlicher  Dankbarkeit  an  den  Medizinalrath 
Dr.  Dapping  in  Speyer;  sie  erscheint  hier  abermals  zwar  hiebt  als 
neue  Auflage,  aber  trotz  der  Beibehaltung  des  früheren  Kernes  TÖIIig 
umgearbeitet,  und  demnach  für  di^'enigen  kaum  m«\ix  «\^«GLT\k^\^  '«^'- 
eben  die  Abbaodlujif  ja  Ibrer  eriteD  GntaU  vw  YiwsXxM  %^Q!IKi&«^V*>- 


88 

dass  der  Puls  grösserer  Arterien,  wie  auch  die  bisweilen 
vorkommende  Pulsation  der  Jugularvenen»  nicht  gleich* 
a^itig  mit  dem  Herzstosse  seien ,  und  die  von  Vivisectionen 
hergenommenen  Anhaltspunkte  auf  offenbarer  Täuschung 
beruhen y  durch  authentische  Versuche  von  Hope,  Bouil« 
laud,  Johannes  Müller  etc.  etc.  als  widerlegt  und 
veraltet  zu  betrachten;  vielmehr  gilt  jetzt  allgemein  die 
Ansicht  9  dass  der  Herzstoss  während  der  Systole  der 
Kammern  zu  Stande  komme. 

A.  Der  Herzstoss  wird  dadurch  erzeugt,  dass  die 
Kammern  sich  während  ihrer  Contraction  verlängern. 

Allein  Niemand  hat  in  neuerer  Zeit  eine  Verlängerung 
des  Herzens  während  der  Systole  wahrgenommen,  wie  es 
denn  auch  unbegreiflich  scheint,  dass  bei  der  Contraction 
sämmtlicher  Muskelfasern  Verlängerung  eines  Muskels 
Statt  finden  solle. 

B.  Der  Bogen  der  Aorta  streckt  sich  bei  sei- 
ner plötzlichen  Anfüllung  gerade,  und  da  er 
wegen  der  Wirbelsäule  nicht  nach^  hinten 
rücken  kann,  so  drängternach  vorn  und  schiebt 
das  Herz  vor. 

Diese  Meinung  (ursprünglich  von  Senac)  ist  neuerdings 
wieder  hervorgesucht  worden;  dagegen  ist  die  Aorta  so 
befestigt,  dass  ihr  Bogen  sich  nicht  gerade  strecken  lässt. 

C.  Die  Ansicht  des  Dr.  Hop e  (früher  schon  von  R al- 
ler aufgestellt),  nämlich:  » Während  der  Systole  dienen' 
die  am  hintern  Herztheile  liegenden  und  gefüllten  Vor- 
kammern den  vor  ihnen  liegenden  Kammern  zum  Stütz- 
punkte, während  die  grossen  Arterien  gleichfalls  vorne 
entspringen  und  sich  nach  ihnen  hin  die  Fasern  des  Her- 
zens während  der  Systole  zusammenziehen.  Bei  diesem 
Baue  ziehen  die  Muskeißisern  den  gerundeten  straffen 
Herzkörper  über  die  Unterlage  der  Vorkammern  hin;  so 
wird  die  Spitze,  gleichsam  der  lange  Arm  des  Hebels, 
dessen  Kraft  an  der  Aorta  und  Lungenarterie  wirkt,  rasch 

Junaufgeacbaellt,  und  je  mehr  sVcU  d\e  \Umm«ni  msam« 


menziehen,  desto  mehr  wird  die  Spitze  durch  die  Aus- 
dehnung der  Vorkammern  vorwärts  geschoben.  Wahr- 
scheinlich ~  diess  ist  der  eigene  Zusatz  von  Hope  —  trägt 
auch  das  Zurückdrängen  der  Vorkammerklappen  zur  UC'^ 
bung  der  Spitze  bei,  indem  sie  nämlich  (man  muss  hier 
die  Unterlage  und  den  Widerstand  der  Atrien  voraus- 
setzen) auf  eine  Flüssigkeitssäuie  wirken^  deren  Wider- 
standskraft das  Gewicht  des  Herzens  übersteigt,  fallt  die 
Wirkung  auf  das  Herz  selbst  zurück  und  stösst  dasselbe 
vorwärts.  Allein  es  ist  mehr  als  unwahrscheinlich,  dass 
die  Vorhöfe  die  ihnen  zugemuthete  Renitenz  aufbieten 
können,  um  einen  haltbaren  Stützpunkt  zu  geben,  da  das 
Blut  in  ihnen  durch  keine  Vorrichtung  zurückgehalten 
wird  und  man  doch  nie  an  den  Halsvenen  im  gewöhn- 
lichen Zustande  Anschwellung  bemerkt.  Bei  der  Rücken- 
lage wird  der  Druck  des  Venenblutes  auf  den  rechten 
Vorhof  höchst  unbedeutend;  dennoch  stösst  das  Herz  in 
dieser  Lage  gegen  die  Brustwand.  Auch  im  linken  Vor- 
hofe, welcher  beständig  in  grösserer  Spannung  ist,  lässt 
sich  diese  nie  so  gross  denken,  um  der  Last  und  dem 
Schwünge  der  Ventrikel  einen  so  starken  Stützpunkt  ab- 
zugeben; der  Zusatz  Hope 's  fällt  mit  der  Nichtigkeit 
obiger  Bedingnisse  —  und  selbst  den  Widerstand  der  Vor- 
kammern  zugegeben ,  so  scheint  das  Lagenverhäitniss  der 
Herzkammern  zu  den  Vorkammern  kein  solches,  dass 
daraus  eine  Bewegung  der  Herzspitze  gegen  die  Brusf- 
wand  während  der  Systole  einleuchtend  würde.  Noch 
dazu  treffen  andere  unten  angeführte  Schwierigkeilen  auch 
diese  Erklärungsweise. 

Z>.    Ansicht  Bouillaud's  und  Filhos. 

Die  Muskelfasern  des  Herzens  haben  ihren  fixen  Punkt 
an  den  sehnigen  Ringen  der  Basis,  und  verlaufen  gewun- 
den zur  Spitze.  Indem  sie  sich  während  der  Kammer- 
systole verkürzen,  so  muss  die  Herzspitze,  gleichsam  das 
bewegliche  Ende  des  Hebels,  sich  aufrichten  und  gegen 
die  Brust  wand  emporheben.    Doctor  Filhos  behauptet. 
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dass  nur  die  Contraction  des  linken  Ventrikels  den  Hen* 
stoss  hervorbringt  9  indem  die  Muskelnfasern  des  rechten 
Ventrikels  nicbt  gewunden  sind,  und  darum  bloss  die 
Contraction  und  Dilatation,  aber  keine  weitere  Bewegung 
des  Ventrikels  erzeugen  können. 

»Ich  habe<^,  sagt  Skoda,  2>mich  bisher  vergeblich  be- 
müht, aus  der  Anordnung  der  Muskelfasern  des  Herzens 
ein  Emporheben  der  Herzspitze  gegen  die  Brustwand  wäh- 
rend der  Kammersystole  begreiflich  zu  finden,  doch  bin 
ich  weit  entfernt,  die  ^Möglichkeit  der  Sache  in  Abrede 
stellen  zu  wollen.  So  viel  aber  ist  gewiss,  dass  ein 
blosses  Emporheben  der  Herzspitze  gegen  die  Brustwand 
sämmtliche  Erscheinungen ,  welche  der  Herzstoss  darbietet, 
nicht  erklärt.  Bei  mageren  Individuen  siebt  man,  wenn 
das  Herz  lebhaft  agirt,  an  dem  Hervortreten  der  Zwischen- 
räume der  Rippen,  dass  das  Herz  während  der  Systole 
nach  abwärts  bewegt  wird,  während  der  Diastole  aber 
in  seine  frühere  Lage  rückt.  Der  Herzstoss  ist  zuweilen 
in  der  Herzgrube  zu  fühlen ,  und  mit  jeder  Kammersystole 
siebt  man  daselbst  eine  Erhöhung  entstehen,  die  mit  der 
Kammerdiastole  wieder  schwindet.^ 

E.    Erklärung  des  Herzstosses  nach  Dr.  Gutbrod. 

;oEs  ist  ein  bekanntes  physikalisches  Gesetz,  dass  beim 
Ausflüsse  von  Flüssigkeit  aus  einem  Gefässe  die  Gleicb- 
mässigkeit  des  Druckes,  den  die  Gefässwandungen  durch 
die  Flüssigkeit  erleiden,  aufgehoben  wird,  indem  nämlfcb 
an  der  Ausflussöfi'nung  kein  Druck  Statt  hat,  an  der  der 
Ausflussöffnung  gegenüberstehenden  Wand  des  GefSsaes 
aber  derselbe  fortbesteht.  Dieser  Druck  bringt  das  Seg* 
ner'sche  Rad  in  Bewegung ,  er  verursacht  das  Stossen  der 
Schiessgewehre,  das  Zurückspringen  der  Kanonen.  Bei 
der  Zusammenziehung  der  Herzkammern  verursacht  der 
Druck,  den  das  Blut  auf  die  der  Ausflussöfinung  gegen- 
überstehende Wandung  des  Herzens  ausübt,  eine  Bewe- 
gung (}es  Herzens  in  der  der  Ausflussöfi'nung  entgegen* 
gesetzten  Richtung ,  und  diese  Bewegung  verursacht  den 
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Stoss  gegen  die  BrusCwand«  Das  Herz  wird  mit  einer  der 
Schnelligkeit  und  der  Menge  des  ausströmenden  Blutes 
proportionirten  Kraft  in  der  den  Arterien  entgegengesetz- 
ten Richtung  gestossen,<> 

jolch  habe<^^  sagt  Skoda,  i^diese  Erklärung  des  Herzstosses 
in  den  medizinischen  Jahrbüchern  des  östreichischen  Staa- 
tes, Band  XIIL  Stück  2,  mitgetheilt.  So  viel  mir  bekannt 
geworden,  bat  sich  bisher  nur  Professor  Job.  Müller 
(Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  anatomisch-rphysio- 
logischen  Wissenschaften  im  Jahre  1836  pag.  120)  dagegen 
erklärt.  Er  hält  dieselbe  für  ein  physikalisches  Missver» 
sländniss.  Bei  der  Fortbewegung  des  Blutes  durch  die 
Zusammenziehung  des  Herzens  finden  nach  ihm  nicht  die 
Bedingungen  Statt,  welche  dem  Stossen  der  Schiessge- 
wehre und  dem  Zurückspringen  der  Kanonen  zu  Grunde 
liegen.  Das  Stossen  der  Schiessgewehre  und  Zurücksprin- 
gen der  Kanonen  beruhe,  gleich  wie  das  Fortgehen  der 
Kugel,  auf  der  Ausdehnung  der  sich  entwickelnden  und 
explodirenden  Gase.  Kugel  und  Gewehr  gehen  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  fort,  vermöge  der  Aus'dehnung 
des  zwischen  ihnen  entwickelten  Gases ;  wäre  das  Gewehr 
so  leicht  als  die. Kugel,  so  wäre  die  Bewegung  beider 
eine  gleiche.  Im  Herzen  aber  befinde  sich  kein  ausdeh- 
nender Körper,  der  einen  Stoss  in  der  Richtung  vom 
Herzen  ab  bewirken  könnte.  Ich  glaube,  dass  meine 
Vorstellung  über  den  Grund  des  Stossens  der  Schiess- 
^e wehre  von  der,  welche  Professor  Johannes  Müller 
angegeben  hat,  in  etwas  ahweicht  Ich  halte  nämlich  da- 
für, dass  bei  der  Erklärung  des  Stossens  der  Scbiessge- 
wehre  die  Kugel  ganz  überflüssig  ist.  In  der  That  stossen 
die  Schiessgewehre,  auch  wenn  sie  keine  Kugel  und  keine 
Stopfen  enthalten,  wenn  man  Pulver  einfüllt  und  ent- 
zündet. Das  sich  expandireude  Gas  drückt  nach  allen 
Richtungen  gleich  stark  auf  die  Wände  des  Schiessgewehrs. 
Der  Druck  auf  den  Theil  der  Wandung,  welcher  der 
Mündung  des  Laufes  gegenüber  liegti  findet  keinen  Gegen- 
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drack,  mitbin  muss  sich  das  Scbiessgewehr  zurück  bewe« 
gen,  und  die  Richtung  dieser  Bewegung  ist  durch  die 
zwei  Punkte,  nämlich  die  Mündung  des  Laufes  und  den 
dieser  Mündung  gegenüberstehenden  Theil  der  Wandung 
des  Schiessgewehres,  gegeben." 

oBei  dem  Segner'schen  Rade  übt  eine  Wassersäule  den 
Druck  aus,  und  die  Bewegung  des  Rades  ist  um  so  schnel- 
ler, je  grösser  der  Druck,  also  je  höher  die  Wassersäule 
ist.  Fände  innerhalb  des  vertikalen  cylindrischen  Gewisses 
Gasentwicklung  Statt,  und  könnte  das  Gas  nirgends,  ausser 
durch  die  horizontalen  Röhrchen,  entweichen,  so  würde 
sich  das  Rad  gleichfalls  bewegen,  und  zwar  mit  einer 
dem  durch  das  .  Gas  ausgeübten  Drucke  proportionirlen 
Geschwindigkeit.  Würde  auf  die  Wassersäule  im  Segner'- 
sehen  Rade  überdiess  ein  Druck  ausgeübt,  so  würde  die 
Schnelligkeit  der  Bewegung  des  Rades  der  Summe  des 
Druckes  aus  der  Höhe  der  Wassersäule  und  aus  dem 
Drucke,  der  auf  sie  ausgeübt  wird,  proportionirt  sein. 
Das  Blut  drückt  während  der  Kammersystole  auf  jede 
Stelle  der  Herzwandung  mit  derselben  Kraft  zurück,  mit 
welcher  es  von  dieser  gepresst  wird.  Da  der  Dru<%  auf 
den  Theil  der  HerzwancLung,  welcher  der  Ausflussmün* 
düng  gerade  gegenüber  liegt,  durch  keinen  Gegendruck 
aufgehoben  wird,  so  muss  das  Herz  in  der  der  Ausfluss* 
mündung  entgegengesetzten  Richtung  zurückweichen,  falls 
der  Druck  so  gross  ist,  dass  er  das  Gewidit  des  Herzens 
überwinden  kann.  Ob  dieser  Druck  wirklich  so  gross  ist, 
das  kann  nur  die  Beobachtung  lehren.  Ein  Schiessgewehr 
stösst  nicht,  wenn  man  nur  wenig  Pulver  einfüllt,  und  das 
Segner'sche  Rad  dreht  sich  nicht ,  wenn  die  Reibung  gross 
und  die  Wassersäule  klein  ist.^ 

»Die  Beobachtung  zeigt ,  dass  das  Herz  in  manchen 
Fällen  während  jeder  Kammersystole  bedeutend  nach  ab- 
wärts rückt.  Wie  soll  man  dieses  Herabrücken  anders 
erklären,  als  durch  das  erwähnte  physikalische  Gesellt 
Die  Erfahrung,  dass  ein  hypertrophisches  Herz  jedesmal 
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-weiter  nach  abwärts  liegt,  als  ^in  normales,  erklärt 'sich 
aus  dem  bestäDdjgen  Zuge,  den  das  heftiger  agii-ende 
Herz  an  seinen  Befestigungspunkten  ausübt.  Wenn  das 
horizontal  gelagerte  Herz  heftiger -agirl,  so  entsteht  vfäh* 
rend  jeder  Kammersystole  in  der  Herzgrube  eine  Vertie- 
fung. Diese^Erscheinung  hat  darin  ihren  Grund,  dass  das  - 
horizontal  gelagerte  Herz  nach  links  hin  —  nämlich  in 
der  den  Ausfiussxnündungen  entgegengesetzten  Richtung  *— 
sich  bewegt  und  dadurch  .die  Befestigungsstellen  des  Herz-^ 
beuteis  zerrt.^ 

Dich  nehme  darum  keinen  Anstand,  zu^  wiederholen, 
dass  Gutbrod's  und  meine  Erklärung  des  Herzstosses 
sich  auf  ein  wohlverstandenes  physikalisches  Gesetz  grün- 
det. So  verschieden  das  Schiessgewehir,  das  Segner'sohe 
Rad  und  das  Herz  sind,  so  liegt  dodh  dem  Stossen  der 
Schiessgewehre,  der  Bewegung  des  Segner'schen  Rades 
und  dem  Herzstosse,  wenigstens  in  den  Fällen,  wo  das 
Herz  sich  während  der  Kammersystole  nach  abwärts  be- 
wegt, ein  und  dasselbe  physikalische  Gesetz  zum  Grunde.« 
.  »Ich  habe  durch  mehrere  Jahre  in  einer  sehr  bedeu« 
tenden  Zahl  von  Herzkrankheiten  die  Erscheinungen  des 
Herzstosses  mit  diesem  physikalischen  Gesetze  zusammen- 
gehalten, um  auszumitteln,  ob  sich  nicht  welche  vorfinden^ 
die  nach  demselben  sich  nicht  erklären  lassen.  Ich  habis 
nur  wenige  vorgefunden.  Sie  sind  ein  doppelter  oder 
selbst  dreifacher  Herzstoss  auf  einen  einzigen  Pulsschlag, 
und  Schwäche'  des  Pulses  bei  starkem  Herzstosse,  in  Fäl- 
len, wo  sämmtliche  Klappen  des  Herzens  eine  normale 
Beschaffenheit  haben.  Diese  Erscheinungen  zeigen,  dass 
der  Herzstoss  auch  ohne  Austreibung  von  Blut  aus  den 
Kammern  Statt  finden  könne,  und  dass  er  zuweilen  grös- 
ser sei,  als  er  es  nach  der  Menge  des  ausgetriebenen 
Blutes  sein  sollte.  Der  Herzstoss  muss  demzufolge  noch 
andere  Ursachen  haben,  als  den  Druck  des  Blutes  auf  die 
Kammerwandungen  während  der  Kammersy&loVft«  \.^  Vs^ 
über  diese  Ursachen  nicht  im  Klaren«    ^^  v&V  tfiK^^^Y 
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dass  die  Muskelfasern  des  Herzens  so  dispönirt  siDd,  dass 
die  Uerzspilze  während  der  Kammersystole  sidli  hebelartig 
gegen  die  Brust  bewegt;  es  ist  ferner  ^wahrscheinlich,  dass 
derHerzstoss  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  Durch- 
messer des  Herzens  vo»  vorne  nach  hinten  während  der 
Kammersystole  grösser  ist,  als  während  der  Kammer- 
diastole,  indem  das  Herz  während  der  Kammerdiastole 
flach  liegt,  während  der  Kammersystole  aber  eine  gerun- 
dete Gestalt  annimmt." 

So  weit  Skoda,  welcher  also  das  Unerschöpfende 
seiner  adoptirten  Ansicht  selbst  eingesteht  ,  Allein  sie 
scheint  mir  bei  der  Unrichtigkeit  des  Vordersatzes  sogar 
nicht  als  ergänzend  gelten  zu  können,  es  heisst  nämlidli: 
»Da  der  Druck  auf  den  Theil  der  Herzwandung,  welcher 
der  Ausflussmündung  gerade  gegenüber  liegt,  durch  keiii«i 
Gegendruck  aufgehoben  wird,  so  muss  das  Here  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  zurückweichen.«  Jotiannes 
Müller  scheint  bei  seiner  Widerlegung,  welche  idi 
übrigens  nur  aus  Skoda  kenne,  ebenfalls  übersehen  zo 
haben,  dass  ja  im  fraglichen  Falle  wirklich  Gegendruck 
vorhanden  ist,  indem  die  Kammer  nur  nodi  oben  offen, 
während  der  Systole  eine  von  allen  Seiten  auch  an  der 
untersten  Spitze  von  Muskelkraft  geschlossene  Höhle  bil- 
det, und  von  unten  ebenso  mit  Muskelkraft  gegen  die 
Ausgangsmündung  drückt,  wie  von  den  Seiten,  an  dies^ 
keinen  bloss  passiven,  sondern  aktiven  Widerstand  leistet« 
Nun  umgibt  uns  wieder  die  alte  Ungewissbeit,  welche 
antreibt,  nach  neuem  Grunde  zu  forschen,  so  leicht  auch 
der  Muth,  geschweige  die  kecke  Zuversicht,  vergehen 
möchte,  sich  an  einem  Capitel  zu  versuchen,  wo  die  bis- 
her von  den  verschiedensten  Physiologen  und  Aerzien 
aufgestellten  Meinungen  nur  zu  faktischen  Widerlegungen 
und  negativen  Resultaten  geführt  haben.  Um  mitten  in 
diesen  Schwierigkeiten  einer  neuen  Erklärung  Aufmerk- 
samkeit schenken -zu  wollen,  darf  man  an  sie  den  An- 
gprucb  machen  X 
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1)  dass  sie  an  sich  oicbt  absurd  sei,  vielmehr  Wahr* 
scheiDÜchkeiten  enthalte; 

2)  dass  sie  sich  in  Einklang  mit  dem  für  das'  Capitel 
der  Herzbewegung  überhaupt  durch  Vivisectionei^ 
Percussion  und  Auscultation  ziemlich  positiv  Ge- 
wonnenen bringen  lasse; 

3)  dass  sie  bisher  dunkel  gebliebene  Punkte,  welche 
diese  Frage  complicirte,  berichtige  oder  mehr  be- 
hellige. 

In  dieser  Ordnung  werde  ich  nun  meine  Ansicht: 

a)  dass  der  Herzstoss  durch  die  Zusammen- 
ziehung der  Papillarmuskeln,  welche  die 
Vorkammerklappen  'spannen,  im  Grunde 
bedingt  werde,  und 

b)  dass  der  Herzstoss,  besonders  vermöge 
der  Insertionspunkte  des  grossen  Zipfels 
der  zwei-  und  dreispitzigen  Klappe  an  der 
Basis  des  Aortarings,  so  sehr  hervortrete, 

der  Conlrole  unterwerfen. 

Wir  haben  diese  beiden  Punkte ,  so  weit  es  zur  Sache 
dienlich,  vorerst  anatomisch  zu  betrachten»  um  von  die- 
ser Grundlage  auf  die  lebendige  Wirkung  übergehen  zu 
können. 

Nach  aufgeschnittener  rechter  Kammer  treten  uns  ge- 
wöhnlich zwei  Papillarmuskeln  entgegen,  wovon  der  län- 
gere nur  mit  seinen  Wurzeln  ^n  den  Grund  der  Kammer, 
oder  zwischen  Seplum  und  Kammerwand ,  der  andere 
kleinere  an  die  Wand  des  Septums  während  der  Hälfte 
seiner  Länge  angeheftet  ist;  ein  dritter  hinterer  Muskel 
oder  mehrere  Muskelstreifen  finden  sich  an  dem  Septum 
während  des  ganzen  Verlaufs  angeschlossen ,  und  die  An- 
gabe Skoda 's  scheint  ungenau,  dass  sich  sehnige  Fäden 
an  den  Fasern  des  Septums  selbst  inseriren.  Es  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Fasern  dieser  sämmtlichen  Muskeln 
grösstenlheils  zur  Tiefe  steigen  und  sich  sichtlich  unter 
einander  verflechten.    In  der  linken  Kammer  stehen  zwei 
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oder  auch  mehr  warzenförmige  Muskeln ,  bedeutend  dicker, 
als  im  rechten  Ventrikel,  mit  ihren  Wurzein  meist  gegen 
die  Tiefe  in  Schlangenlinien  abwärts  steigend  nnd  sieh 
nicht  auf  dem  Septum,  sondern  auf  der  Kammerwand 
verbreitend  -  beide  Muskeln  gleichfalls  durch  gr()ssere 
Zwischenäste  und  in  der  Mitte  ihrer  vorspringenden  Höhe 
der  Kammerwand,  wie  durch  von  dieser  Stelle  in  dieset 
ben  dringende  Fasern,  fest  verbunden. 

In  beiden  Kammern  sind  die  Warzenmuskeln  so  ziem* 
lieh  nach  Einem  Plane  formirt,  ihr  Ansatz  ist  in  dem 
rechten  Ventrikel  mehr  nach  vorne  und  in  dem  linken 
nach  hinten,  ihre  Zahl  und  Grösse  sehr  varirend. 

Die  Vorkammerkiappe  der  rechten  Seite,  nach  den 
Uauptabth'eilungen  ihrer  sehnigen  Insertionen  tricuspidalis 
genannt,  setzt  sich  rings  um  die  Vereinigungsstellen  des 
Ventrikels  mit  dem  Vorbofe,  hängt  von  da  wie  ein  Vor- 
hang  herab,  dessen  zwei  vordere  Zipfel  viel  länger  und 
breiter  sind ,  als  der  hintere.  Derjenige  Zipfel ,  welcher 
über  dem  ost.  arter.  liegt,  reicht  so  weil  hinauf,  dass  er 
sich  an  den  sehnigen  Ring  des  Aorta^-Endes  vorne  und 
rechts  anschlägt. 

Die  von  den  Papillarmuskeln  zur  Klappe  gehenden 
sehnigen  Fäden  sind  von  zweierlei  Art,  die  einen  derb^ 
ren,  welche  sich  wie  Blattzweige  auf  die  untere  Fläche 
der  Klappe  theils  bis  zu  deren  Mitte,  theils  bis  zu  ihrem 
befestigten  Rande  gleichsam  als  deren  Gestell  schieben, 
und  andere  zarteren  Baues ,  welche  von  den  erstem ,  theib 
aber  auch  von  den  Papillarmuskeln  selbst  entspringend, 
manchmal  erst  nach  mehrfacher  Theilung,  sich  an  das 
freie  Klappenende  und  seine  Höhe  als  Reiser  aosetzeii, 
und  so  dem  Klappenrande  zum  Anhaltspunkte  und  zur 
Verstärkung  dienen ,  wie  die  gröberen  Fäden  dem  hintern 
Klappentheile.  Viele  der  gröbern  Fäden ,  welche  sich  auf 
der  untern  Fläche  der  Klappe  ansetzen ,  spalten  sich  auf 
ihrem  Wege  mehrfach,  formiren  öfters,  indem  sie  eine 
Haut  zwischen  sich  nehmen,  entenfussartige  DuplicatureSi 
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welche  mit  dem  schmalen  Ende  gegen  den  Klappenrand 
gekehrt  sind. 

Die  Valvula  bicuspidalis  oder  mitralis  der  linken  Kam- 
mer hat  nur  2  Zipfel,  deren  grösserer  über  1  Zoll  hoch 
und  hreit,  das  Ostium  arteriosum  von  oben  bedeckend, 
sich  an  dem  hinteren  Abschnitte  des  knorpelig -sehnigen 
Aorta -Ringes  auf  1  Zoll  Breite  festsetzt,  woneben  der 
grosse  Zipfel  der  valv.  tricuspidalis  nur  auf  einer  kurzen 
Strecke  haftet.  Diese  Klappe  ist  im  Verhältniss  zur  rech- 
ten überhaupt  gröber  organisirt,  stärker  an  elastischem 
Gewebe,  die  sehnigen  von  den  Papillarmuskeln  ausgehen- 
den Fangarme  sind,  wie  ihre  sekundären  sehnigen  Ableger, 
durchschnittlich  viel  derber,  auf  der  untern  Klappenfläche 
sind  die  entenfussartigen  Duplicaturen  weniger  zahlreich, 
dagegen  kommt  eine  Art  Taschen  unter  dem  freien  Klap- 
penrande häufiger  vor.  Die  gröberen  Fangarme  setzen 
sich  an  dem  grossen  Zipfel  nur  bis  gegen  seine  Mitte  fort, 
da  das  Gewebe  derselben,  an  und  für  sich  schon  stärker, 
dieser  Unterstützung  nicht  so  sehr  zu  bedürfen  scheint. 
Der  zweite  Zipfel  der  valv.  bicuspidalis  befestigt  sich  längs 
dem  unteren  Vorhofrande,  und  verhält  sich  im  Uebrigen 
dem  hinteren  Zipfel  der  valv.  tricuspidalis  ähnlicher.  Beide 
Klappen  legen  sich  übrigens  im  erschlafi^ten  Zustande  vor 
die  Ostia  arteriosa,  und  verschliessen  dieselben  theilweise. 

An  beiden  Klappen  lassen  sich  durch  Anspannung  der 
gröberen  Sehnen ,  welche  sich  nach  der  unteren  Fläche 
wenden,  die  zarteren  von  ihnen  entspringenden,  welche 
sich  an  den  freien  Klappenrand  setzen,  nicht  mitspannen; 
sie  haben  also  nichts  mit  Muskelveränderung  zu  thun^ 
während  die  andern  gröberen  ein  durch  Muskelkraft  spann- 
bares Gerippe  bilden,  welches  den  Klappenüberzug  mit- 
spannen muss,  ohne  seine  Faltung  an  der  vordem  Fläche  ^ 
zu  hindern. 

Diese  Structur  der  Klappen  sammt  den  Skoda 'sehen 
Taschen  ist  von  Hall  er,  vor  ihm  schon  von  Senac  ge- 
kannt und  beschrieben  {Haller  elem.  physiolog.   T.  I. 

I.  Jabrg.  1.  Heft.  ^ 
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p.  332),  wurde  aber  von  und  seit  ihnen  wegen  manget- 
hafter  Würdigung  des  Einflusses  der  Papillarmuskeln  nickt 
hoch  angeschlagen,  his  Skoda  diese  folgenreichen  Details 
zur  sachgemässen  Sprache  brachte. 

Man  hat  zwar,  trotz  einiger  nie  allgemeiner  werdenden 
Gegenmeinungen,  sehr  frühe  eingesehen ,  dass  diese  Klap- 
pen zum  Abschliessungsapparate  geschaffen  sefen,  aidi 
aber  um  das  weitere  Verhalten  derselben  nicht  besonders 
gekümmert,  weil  Klappenwerk  das  Einfachste  von  der 
Welt  scheint,  aber  hier,  wo  die  Klappen  durch  Muskel- 
und  Blutdruck  zu  gleicher  Zeit  erst  zur  Schliessung  kom- 
men, wahrlich  nichts  Einfaches  mehr  sind.  Man  hat  «eit 
dem  Wiederaufleben  der  Anatomie  die  Muskelfasern  des 
Herzens  nach  Ursprüngen  und  Verlauf  ohne  erheblichea 
Gewinn  aus  einander  zu  breiten  versucht  und  dabei,  wenn 
ich  anders  die  öfters  wirren  Schilderungen  der  verschie- 
denen Meister  in  Ha II er' s  grösserer  Physiologie  recht 
verstanden  habe,  dem  besondern  Verlaufe  der  doch  mehr 
zu  Tage  liegenden  Papillarmuskeln  kein  ganz  besonderes 
Augenmerk  geschenkt.  Meine  Hand  ist  ohnehin  fär  fei- 
nere Anatomie  zu  schwach,  um  die  letzten  Enden  and 
die  vielfach  sich  kreuzenden  Verbindungen  durch  das 
Messer  zu  entwickeln ,  welcher  Defect  also  durch  eine 
desto  genauere  Untersuchung  (desjenigen  ergänzt  werden 
muss ,  was  von  der  Wirkung  dieser  Muskeln  auf  die  Klappe 
zu  fordern  oder  vorauszusetzen  ist,  wenn  letztere  ihren 
Zweck  der  Abschliessung  wirklich  erreichen  soll.  Dass 
dieser  Zweck  aber  erreicht  werden  muss,  sollen  nicht 
bedeutende  Störungen  des  Kreislaufes  eintreten,  beweist 
zur  Genüge  die  kraLkhafte  Insufficienz  dieser  Klappen, 
welche  nicht  allein  die  Vorhöfe  von  den  Kammern  abm- 
sperren  haben,  sondern  gleichzeitig  durch  die  Spannung 
ihres  grossen  Zipfels  sich  von  dem  ostium  arteriosum  entfer* 
nen,  und  so  gespannt  die  obere  Wand  des  nun  offenen 
arteriösen  Kanales  bilden  sollen;  umgekehrt  wären  aber 
die  Klappen  für  sich  als  blosse  Aufhängsei  an  den  Muskel- 
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pfeilern  ohne  begleitende  aciive  Wirkung  der  letztem,  ini 
Leben  wenigstens,  diesen  beiden  gleich  wichtigen  Bestim- 
mungen nicht  gewachsen,  da  hier  der  Blutdruck  von  den 
Kammern  her  dem  Drucke  der  Ventrikel  entgegenwirkt 
Die  Papillarmuskeln  müssen  also  durch  ihre  Zusammen- 
ziebung  die  Klappen  secundireo,  wie  auch  Bouillaud 
ohne  den  geringsten  Scrupel,  aber  auch  ohne  nähere 
Untersuchung  des  anatomisch -physiologischen  Herganges, 
angenommen  hat.  Diese  Bewegungsverbällnisse  müssen 
aber  trotz  dem  nicht  so  ganz  offenkundig  sein,  da  sich 
ein  La n nee  zu  der  Meinung  verfuhren  Hess,  dass  die 
Papillarmuskeln  mit  den  Klappen  in  einer  solchen  Ver- 
bindung stehen ,  dass  sie  bei  ihrer  Gonlraction  nothwendig 
die  Klappen  öffnen;  darum  ist  derselbe  weiter  der  Mei- 
nung, dass  die  Papillarmuskeln  sich  mit  der  übrigen  Sub- 
stanz nicht  gleichzeitig  contrahiren ,  sondern  dass  ihre 
Contraction  während  der  Diastole  der  Kammern  erfolge, 
damit  dem  Blute  der  Eintriit  in  die  Kammern  gestaltet 
werde.  Allerdings  vscbeinen  von  vorne  herein  der  Stand 
und  die  Kürze  mehrerer  dieser  Muskeln  in  Disharmonie 
mit  ihrer  Bestimmung  oder  ihrer  Fähigkeit»  dass  sie  die 
Klappenzipfel  einander  bedeutend  nähern  sollten,  zu  stehen, 
indem  die  meisten  der  sehnigen  Fäden,  wenn  sie  ange- 
zogen werden,  die  Klappe  vorzugsweise  gegen  die  Kammer- 
wandung hin  ziehen  wollen  und  die  Papillarmuskeln  der 
linken  Kammer  selbst  dem  kräftigsten  Fingerzuge  nach 
unten  nicht  so  viel  nachgeben,  um  etwas  zur  Aneinander- 
legung  aller  Klappentheile  beizutragen.  Die  Klappen,  in 
absperrender  Stellung  gedacht,  könnten  ohnehin  niemals 
eine  wagrechte  £bene,  was  seit  Haller  irrthümlich  voq 
ihnen  gegjaubt  wurde,  sondern  nur  eine  nach  den  Berüh- 
rungspunkten ihrer  Ränder  von  allen  Seiten  geneigte  Ebene, 
eine  Art  von  Trichter,  bilden. 

Mit  dem  nähern  Eingehen  auf  die  eigentlichen  Ursprünge, 
Connexitäten  dieser  Muskeln  und  ihre  Insertionsweise  an 
die  Klappen  verliert  gliicklicberweise  ihr  scheinhat^^  Mm-. 
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Terbältniss  zur  gewünschten  Wirkung  auf  die  Klappe  immer 
mehr  am  Räthselbaften,  denn  vor  allen  Ditigen  sind  die 
richlungbestimmenden  Ursprünge  dieser  Muskeln  nicbi  un- 
mittelbar an  ibrer  Befestigungsstelle  zu  sucben,  wenn  sie 
aucb  dort  von  den  Kammerwandungen  sieb  einzelne 
Fleiscbfascikel  einverleiben  und  mit  anderen  verwebt  sind; 
die  bauptsäcblicben  Wurzeln  dieser  Muskeln  geben  in  die 
Tiefe  gegen  die  Herzspilze  bin,  oben  sind  die  von  ver- 
scbiedenen  Winkeln  facberartig  herkommenden  Muskel- 
fasern und  Bündel  nur  zu  Einem  Körper  verbunden»  von 
welchem  dann  analog  den  verschiedenen  Richtungen  der 
zusammengefassten  Muskelbündel  die  sehnigen  Arme  zur 
Klappe  auseinanderfahren ;  die  Wirkung  der  einzelnen 
Portionen  lässt  sich  darum  durch  Zerren  am  Muskel- 
körper  nicht  nachahmen ,  weil  wir  die  Fasern  von  ihrem 
untern  Ursprünge  aus  nicht  in  Händen  haben.  Bei  dieser. 
grössern,  ja  so  bedeutenden  Länge  der  Muskelfasern  stellt 
sich  die  Gewissheit  einer  stärkern  Verkürzung  heraus,  ab 
wir  diesen  Balken  anfangs  zutrauen  mochten,  da  mit  der 
Länge  der  Muskeln  caeteris  paribus  ihre  Yerkürzungsgabe 
zunimmt.  Der  verschiedenartigste  Auslauf  der  sefanigen- 
Papillarföden  ist  eben  auch  ein  Hinderniss,  dass  wir  durch 
die  Zerrung  der  mit  den  Fingern  nur  unvollkommen  zu- 
sammenfassb^ren  die  natürliche  Spannung  der  Klappe 
nicht  vollkommen  nachahmen  können. 

Da  offenbar  die  meisten  Fasern  der  Papillarmuskeln» 
am  deutlichsten  im  rechten  Ventrikel,  von  dem  tiefem 
Kammertheile  aufsteigen,  so  begegnen  wir  sonderbarer 
Weise  einer  Muskelanordnung,  welche  sich  zu  der  im 
übrigen  Herzen  umgekehrt  verhält;  denn  hier  treten  die 
Bündel  von  oben  nach,  unten  aus  einander,  und  in  den 
Papillarmuskeln  treten  sie  nach  oben  hin  zum  Muskel- 
körper  zusammen ,  was  wohl  wieder  ein  verschiedenes 
Verhältniss  der  Nervenanordnung  und  vielleicht  der  Inner- 
vation bedingt,  und  sie  schon  der  Lage  nach  zu  einem 
eigenen  Muskelapparate  im  Herzen  constituirt. 
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Da  ferner  alles  Rhythmische  im  HerzeD  durch  InnervatiGu,  ' 
nicht  durch  Muskel  Willkür»  bestimmt  ist » so  wirkt  in  ihm  vor- 
zugsweise jede  Muskelpartie ,  welche  durch  ihren  bestimm- 
ten Abschnitt  das  Ganze  der  Herzhewegung  mit  Zusammen- 
setzen hilft  y  selbst  wenn  ihre  einzelnen  Glieder  nicht  ana- 
tomisch verbunden  sind,  nach  Einem  Tempo,  um  wie  viel 
leichter  wird  diejenige  Muskelablheilung,  deren  Ursprungs- 
stellen nach  derselben  Richtung  ziehen ,  welche  durch 
grossere  und  kleinere  Bündel  mehrfach  unter  sich  ver- 
knüpft ist,  'sich  dem  Grundgesetze  ihres  Organes  fügen! 

Nach  obigen  zum  Theil  factischen  Voraussetzungen 
besieht  die  Möglichkeit  einer  vielarmigen,  fScherartigen 
Muskelwirksamkeit  von  einem  einzigen  senkrechten  Muskel- 
körper aus  —  ein  beträchtliches  Verkürzungsvermögen  von 
scheinbar  kurzen  Muskeln  ^^  also  des  Vorrathes  bedeuten* 
der  Muskelkraft  —  und  die  simultane  synchronische  Wir- 
kung der  einzelneu  Muskeln ,  wielche  zusammen  den  Appa- 
rat zur  Anspannung  der  Vorkammerklappen  ausmachen. 

Wir  haben  nun  auf  den  Bau  der  Klappe  selbst  wieder 
überzugehen ,  wo  die  verschiedenartige  Insertionsart  der 
sehnigen  Arme  und  Fäden  an  <  dieselbe  uns  wieder  die 
Muskelwirkung  in  Correlation  des  Spamienden  zum  Ge- 
spannten erläutert 

Zunächst  bemerken  wir,  dass  die  derbsten,  ausPapillar- 
muskeln  unmittelbar  stammenden  Fäden  oder  Stricke  sich 
wie  ein  Regenschirmgeslell  der  Klappe  unterbreiten,  ohne 
eine  Querverbindung  itait  Nachbarn  einzugeben,  und  sich 
durch  Anziehung  des  Muskelkörpers  damit  auch  den  aut 
ihnen  oder  hinter  ihrem  Ansätze  liegenden  Klappenabschnitt 
spannen.  Ihnen  ist  jedenfalls  der  wesentliche  Beitrag  zur 
Klappensammlung  anvertraut,  da  es  sehr  zweifelhaft  ist, 
ob  die,  von  den  Papillarmuskeln  aus,  an  den  freien  Klap- 
penrand abgehenden  Fäden  je  in  Muskelspannung  gcrathen, 
die  meisten,  wenigstens  im  todten  Herzen,  erschlafft  blei- 
ben, wenn  man  durch  die  Muskeln  die  unteren  Fangarme 
in  Spannung  versetzt  bat    Die  PapiUarmu«k^lu  kvssnxkVtw 
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diesen  Randsehnen  etwa  nur  als  AufhäDgpCeiler  dienen; 
anderseiU  lässt  sich  aber  die  Möglichkeil  nicht  bestreik 
ten,  dass  sie  zur  Klappenspannnng  subsidiarisch  mitwirken 
können ,  wovon  jedenfalls  diejenigen  Fäden  ausgeschlossen 
sind»  welche,  von  den  Fangamnen  entspringend,  an  den 
Klappenrand  gehen»  weil  sie  in  der  Regel  zu  lang  sindr 
als  dass  sie  die  Spannung  der  primitiven  Sehne  theilen 
könnten.  Diese  Einrichtung  lässt  die  Faltung  des  Klappen- 
randes» während  die  hinteren  Conturen  der  Klappe  ge- 
spannt sind»  und  sogar  die  Faltung  des  gespannten  Klap- 
pentheiles  ohne  Beeinträchtigung  der  Spannung  selbst  zu. 

Zur  Befestigung  der  gefalteten  Ränder»  um  ihr  l]ni- 
scblagen  nach  aussen  zu  verhindern»  dienen  dann  die 
zarteren  Fäden»  welche  sich  an  dem  Klappenrande  be- 
festigen. 

Skoda»  nach  seiner  Aussage  übereinstimmend  mit 
Weber»  fasst  nun  die  Bewegungen»  welche  die  zwei- 
und  dreispitzige  Klappe  macht»  folgendermaassen: 

]» Während  der  Contraction  der  Kammern  wird  dnrcb 
die  Verkürzung  der  Papillarmnskeln  das  Heraustreten  der 
Klappe  aus  den  Kammern  und  deren  Bewegung  (respective 
Sinken)  gegen  das  Ostium  arteriosum  verhindert.^ 

Ich  unterschreibe  diesen  Ausspruch»  mit  dem  Vorbe- 
halte» dass  meine  Ausicht  über  die  Alt  und  Weise  des 
Vorganges  selbst  von  der  W  e  b  e  r-  S  k  o  d  a'scben  wesentlich 
abweicht»  worauf  wir  weiter  unten  zurückkommen  werden. 

Solch  mächtigen  Einfluss  bat  die  neueste  Zeil  einigen 
früher  wenig  beachteten  Muskeln  vindicirt»  dass  von  ihnen 
die  Störung  des  Kreislaufes  nach  zwei  verschiedenen  Sei- 
ten abhängig  ist»  und  der  oben  gebrauchte  Ausdruck 
DMuskelapparat  oder  Muskelsystem«  scheint  nun 
vollständig  gerechtfertigt»  da  der  Schöpfer»  welcher  die 
Klappe  mit  so  ängstlicher  Sorgfalt  formte»  es  an  Sicher- 
heit in  der  Anlage  ihres  Movens  gewiss  nicht  hat  fehlen 
lassen. 

Da  die  grossen  Zipfel  aber  sowohl  die  Absperrung  von 
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der  Vorkammer  grögstentheils  und  das  siehere  Offep- 
bleiben  des  ost.  arteriosum  allein  bedingen,  so  müssen 
sie  am  sichersten  unter  allen  Klappentheilen  vom  Beginne 
der  Systole  bis  zu  ihrem  Ende  durch  ihre  sehnigen  Fang- 
arme in  der  gehörigen  Richtung  angespannt  und  gleich- 
massig  unverrückt  gehalten  werden ,  weil  sogleich  mit, 
augenblicklicher  Nachlassung  die  Verwirrung  einträte» 
wenn  auch  viele  Fangarme  anderer  seitlicher  Lappen- 
portionen im  Fortgange  der  Systole  etwa  vermöge  ver- 
änderter Stellung  der  Papillarmuskeln  bei  genäherten 
Kammerwandungen  erschlaffen  sollten.  Eine  starke  Ver« 
kürzung  der  Papillarmuskeln  ist  hierzu  eine  wesentliche 
Bedingung,  welche  aber  nicht  erfüllt  werden  könnte, 
wenn  die  Muskelkörper  nicht  ihre  Ursprünge  weiter  her 
aus  der  Herztiefe  holten.  Nach  letzterer  Richtung  fallen 
auch  die  Linien,  welche,  als  Faden  gedacht,  die  grossen 
Zipfel  genau  so,  wie  es  gefordert  wird,  spannen  würden. 
Die  Zusammenfassung  der  verschiedenen  Muskelbündel  in 
Einen  Pfeiler  ist  sonach  nur  ein  weises  Auskunftsmittel,  , 
um,  mit  Ersparniss  des  Raumes,  mehr^Stärke  zu  gewin- 
nen, ohne  der  beabsichtigten  Wirkung  etwas  vergeben 
zu  müssen. 

Setzen  wir  nun  einen  hohlen,  fleischigen,  sehr  dicken, 
von  allen  Seiten  geschlossenen  Cylinder  und  in  ihm  irgend 
2  Punkte  als  Ursprungs-  und  Insertionsstellen  eines  gerad- 
linigen Muskels,  was  würde,  wenn  seine  Kraft  nicht  zU' 
reicht,  den  Cylinder  zu  biegen,  aussen  fühlbar  werden?  — 
gewiss  eine  Erschütterung! 

Und  könnte  der  Cylinder  sich  nur  ein  wenig  biegen?  — ; 
eben  so  gewiss  ein  deutlicher  Ruck  und  Einbug  an  der 
Insertionsstelle  I  Und  weiter  setze  man  denselben  bohlen 
Cylinder,  in  desseiT  oberer,  sehr  dünner  Decke  an  einem 
sehnigen  Ringe  eine  schwächere,  elastische,  wenn  auch 
mit  Flüsigkeit  gefüllte  Röhre  befestigt  wäre  und  das  Ganze 
an  der  über  der  Insertionsstelle  seitwärts  befestigten  Röhre 
frei  aufgehängt,  dazu  einen  Muskel,  w^leh^c  f5^%%V%\)i^^^ 
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an  der.  vorderen  inneren  Waiidseite  dieses  Cylinders  eot* 
spränge  und  sich  oben  an  den  sehnigen  Ring  gerade 
unterhalb  der  elastischen  Röhre  inserirte»  in  plötzliche 
Zusammenziehung  versetzt,  VFas  würde  erfolgen?  UnfeU* 
bar  ein  Einbiegen  der  obern  Röhre  nach  vorn  und  damit 
ein  Vorwärtswerfen  des  Cylinders. 

Wir  haben  den  Herzstoss  nachgemachtl 
Er  erfolgt  ganz  auf  dieselbe  Weise;  der  Ruck  würde 
schon  am  Herzen  fühlbar  werden,  wenn  nur  der  Klap- 
pensaum an  einigen  Stellen  plGlzIich  nach  unten  gezogen 
würde,  weil  der  Vorhof  schon  dünnwandiger  als  die 
Kammer  ist.  Der  Wurf  des  Herzens  nach  vorne  muss 
aber  dadurch  erfolgen,  dass  die  grossen  Zipfel  der  zwei- 
und  dreispitzigen  Klappe  sich  an  Abschnitten  des  faser- 
knorpeligen Aorta- Ringes  ansetzen,  in  schiefer,  nicht  in 
senkrechter  Richtung  auf  sie  fallen  und,  plötzlich  gespannt, 
das  Herz  nach  vorne  schnellen,  weil  die  Arterienwände 
seitwärts  und,  oben  befestigt,  dem  Zuge  nicht  nachgeben 
können,  und  sich  also  nach  vorne  am  Herzgrunde  ein- 
biegen. 

Ueberrascht  vielleicht  von  der  frappanten  Einfachheit 
dieser  Erklärungsweise  könnte  man  einen  sehr  fraglichen, 
bis  jetzt  unerledigten  Punkt  übersehen,  näudich:  in  welchem, 
Zeitabschnitt  der  Systole  die  Contraction  dieses  Papillar- 
muskelsystems  denn  eigentlich  beginne?  Wollte  man  ent^ 
gegnen:  oMit  der  Contraction  des  Papillarmuskelsystems 
beginnt  die  Systole;  dieser  Muskelakt  ist,  wenn  auch  nur 
durch  Gedankenschnelle  von  den  andern  getrennt,  der  Zeit 
nach  der  erste  von  den  die  Systole  zusammensetzenden 
Muskelakten<K ,  so  wäre  diess  wohl  mit  seiner  Bedeutung 
zusammenstimmend,  damit  aber  nicht  dem  Einwurfe  aus- 
gewichen, dass  auf  erschlafftem  Muskel-  oder  Herzboden 
doch  wohl  ein  Muskelapparat  nicht  den  nöthig  festen 
Boden  finde,  um  von  ihm  aus  einen  starken  Kraftauf- 
wand entwickeln  zu  können;  der  Einwurf  gelte  um  so 
mehr,  als  seine  vom  erschlafften  Boden  aus  etwa  unter- 
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nommene  ContractioD  ja  doch  wieder  anullirt  werde, 
wenn  die  Grundlage  selbst  bei  nachfolgender  eigener 
Contraction  ihre  früheren  Dimensionen  verkleinere.  Ander- 
seits käme  wieder  die  Klappenspannung  zu  spät»  wenn 
sich  die  Kammer  schon  nach  allen  Dimensionen  zu  ver- 
engen angefangen  hat,  also  zu  einer  Zeit  schon  zu  spät, 
wo  ihr  festgewordener  Boden  zum  Stützpunkt  für  die 
Papillarmuskeln  geeignet  wäre. 

Die  hier  a  priori  sich  aussprechenden  Desiderata,  näm- 
lich, dass  der  Boden, «Yon  welchem  die  Papillarmuskeln 
entspringen^  durch  eigene  vorhergehende  Contraction  eine 
festere  Basis  für  dieselben  abgeben  solle,  bevor  sie  in 
Wirksamkeit  treten,  dass  anderseits  vor  der  Wirksamkeit 
der  Papillarmuskeln  die  Verengung  der  Kanmiern  oder 
Kammerpresse»  wenn  sie  das  Vollkommene  erreichen  soll^ 
nicht  eintreten  dürfe,  lassen  uns  die  Wirkungsreihe  der 
bei  der  Systole  betheiligten  Muskel^bscbnitte  besser  er- 
rathen,  als  sie  bis  jetzt  das  anatomische  Messer  gezeigt  hat« 

Wir  suchen  auf  dem  Wege  der  Gleichung  das  dritte 
noch  unbekannte  Glied  zu  eruireui  da  wir  Ein  Glied, 
nämlich  den  Akt  der  Kammerverengung,  gewiss  kennen 
und  den  Werth  für  ein  anderes  der  zwei  übrigen  x  in 
der  Contraction  des  Papillarmuskelsystems  so  eben  aufge- 
funden haben. 

Es  ergeben  sich  daraus  drei  Muskelsysteme,  weichein 
drei ,  wenn  auch  für  unsere  Sinne  kaum  bemerkbaren 
Zeitabschnitten  bei  der  Systole  des  Herzens  in  folgender 
Succession  und  Einfluss  betheiligt  sind: 

Das  erste  Muskelsystem,  welches  den  Boden  für  die 
Papillarmuskeln  fest  macht ,  also  den  Grund  der  Herzhöhle 
contrahirt. 

Das  zweite,  welches  die  zwei-  und  dreispitzige  Klappe 
spannt,  also  den  Herzstoss  verurs^acht. 

Das  dritte,  welches  die  gänzliche  Verengerungs  der 
Kammer  im  Gefolge  hat,  oder  die  Kammerpresse ,  welche 
das  Blut  ausstüsst. 
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'  Vergleichen  wir  nun  mit  diesem  bis  jetzt  theoretisch 
Eruirten  den  Augenschein  in  Vivisectionen ,  wie  ihn 
Haller  schildert,  YoL  L  pag.  389,  S-  IH. 

DQuando  vero  cor  viget,  tunc  utique  totus  uns  uterque 
,  ventriculus  eodem  tempusculo  contrabitur;  et  dexter  qui- 
dem  thalamus  sursum  ad  septum  cordis  et  ventriculum 
sinistrum  ascendit.  Sinister  autem  ad  idem  septum  per 
lineam  tamen  minus  magnam  deorsum  ducilur.  [Ina  apex 
quidem  cordis  uterque  ad  basin  adtrahitur,  brevior  fit, 
o^btusior,  et  paulum  antrorsum  recurvatur,  et  dextroraum 
ad  basin  se  quasi  replicat,  adque  adeo  cor  bre\ius  red- 
ditur.  Ab  apice  etiam  motus  incipit,  indeque  versus  basin 
procedit,  aliusque  motus  a  basi  versus  mucronem  huic 
quasi  obviam  it.  Ea  basis  in  ratione  fere  inversa  firmi« 
tatum  aliquantum  versus  mucronem  descendit,  et  non- 
Dunquam  non  videtur  moveri. 

Si  praelerea  cor  aperueris»  in  eodem  constrictionis 
motu  septum  ventriculorum  minime  immobile ,  ulique 
brevius  reddi,  et  mucronem  ad  basin  adtrahere  et  aini- 
strorsum.  Demum  ipsos  musculos,  qui  valvulas  retinent, 
breviores  reddi,  adque  ostia  venosa  accedere,  valvularum- 
que  tendineos  funiculos  relaxari  reperio.  Haec  omnia  -in 
numerosissimis  animalibus  visa  tuto  slatuo.  <k 

Ich  mache  auf  das  Uebereinslimmende  aufmerksam,  ■ 
wie  sich  mit  der  beuteiförmigen  Gestaltung  der  Ventrikel 
von  der  Seite  her  gleichzeitig  die  Herzspitze  hebt  und 
stumpf  wird,  sich  nach  vorne  krümmt  und  nach  redits 
gegen  die  Basis  wirft,  und  wie  die  Bewegung  bei  der 
Systole  deutlich  von  der  Spitze  ausgeht,  welcher  bei  dem* 
AufwMrtssteigen  erst  die  Bewegung  von  der  Basis  her  ^nU 
gegen  kommt. 

Noch  zeigt  sich  nach  Ha  11  er  das  Herz  gegen  die  Spitze 
am  reizbarsten ,  so  dass  auf  die  Reizung  derselben ,  wenn 
das  Herz  stundenlang  regungslos  war,  sich  die  Aufwärls- 
ziehung  und  dann  das  Aufwärts  wenden  desselben,  d.  L 
der  Herzschlag,  einstellte. 
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Ich  will  bisher  nocb  unentschieden  lassen«  ob  die  Con- 
traction  des  Papillarmuskelsystems ,  so  weit,  als  es  zur 
Klappenspannung  iiöthig  ist,  in  ein  und  deiffselben  Nu 
völlig  zu.  Stande  komme,  oder  ob  es  noch  weiter  hinaus 
fortfahren  müsse,  sich  durch  allraälig  verstärkende  Con- 
traction  den  sich  immer  mehr  «nähernden  Kammer  Wan- 
dungen zu  accommodiren ,  damit  die  Klappe  nicht  nach- 
lasse. Obwohl  mir  die  erste  Weise  verständlicher  ist,  so 
ist  es  nicht  nölhig,  die  zweite  geradebin  zu  verwerfen, 
wenn  die  Meinung  in  Betreff  der  Muskulär -Klappenspan- 
nung damit  nicht  schwankend  werden  soll.  Diese  Span- 
nung  lässt  erst  im  Augenblicke  der  beginnenden  Diastole 
nach,  wo  die  Herzspilze  sich  wieder  verlängert  und  nach 
links  zurückbegibt.  Denn  gerade  darin,  dass  bis  jelzt 
Niemand  die  Wirkung  der  Papillarmuskelu  consequent  bis 
zum  Ende  durchgeführt,  und  dabei  die  Ansatzpunkte  der 
grossen  Klappenzipfel  in  Relation  zu  dieser  Muskelwirkung 
gesetzt  hat,  jiegt  die  Ursache  der  bisherigen  Yerirrungen 
in  Erforschung  des^Herzstosses. 

Dieser  Vorwurf  trifft  auch  Skoda  mit  dem  gleicbge- 
sinnten  Weber,  wessbalb  ich  seine  bezeichnendsten  Ge- 
danken über  die  Stellung  der  sehnigen  Fäden  zu  den 
Papillarmuskeln  während  der  Systole  wörtlich  anführen 
will.  S.  ]35:  ])Weil  (bei  dem  Wechsel  der  Dimensionen 
der  Kammern)  ein  Wechsel  in  der  Länge  der  sehnigen 
Fäden  nicht  möglich  ist,  so  müssen  diese  sehnigen  Fäden 
mit  Muskeln  zusammenhängen ,  und  der  Zweck  der  Papil- 
larmuskeln ist  offenbar  der,  durch  die  abwechselnde  Ver- 
kürzung und  Visrlängerung  die  Klappe  in  ihrer  gehörigen 
Richtung  zu  erhalten.  So  wie  nämlich  im  Fortgange  der 
Kammersjstole  die  Insertionsstellen  der  Papillarmuskeln 
den  Befestigungsstellen  der  zwei  -  und  dreispitzigen  Klappe 
immer  näher  rücken,  verkürzen  sich  die  Papillarmuskeln, 
und  die  aus  ihnen  entspringenden  sehnigen  Fäden  wür-^ 
den,  falls  das  Blut  nicht  gegen  sie  andrängen  würde,  in 
derselben  Spannung  bleiben,  in  welcher  sie  im  Beginne 
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der  Kammersystole  waren ,  und  würden  dieselbe  Spannung 
auch  bei  der  Kammerdiastole  beibehalten,  weil  im  Ver- 
häUnisse  des  Auseinandertretens  der  Herzwandung  die 
Papillarmuskeln  sich  verlängern.<>^ 

S.  156:  j)Da  die  zum  freien  Rande  verlaufenden  zar- 
ten aus  den  stärkern  sehnigen  Fäden  entspringen ,  weidie 
von  den  Papillarmuskeln  auslaufen ,  so  werden  durch  den 
Druck  des  Blutes  gegen  den  aufgeblähten  Klappentheil 
sämmtliche  aus  den  Muskeln  entspringende  sehnige  Fäden 
durch  die  sich  an  ihnen  anheftenden  feineren  Fäden  näher 
an  einander  gezogen  und  dadurch  in  eine  gekrümmte 
Richtung  gebracht.<^ 

S.  157:  ])Mit  der  Kammerdiastole  verlängern  sich  die 
Papillarmuskeln  und  treten  auseinander.  Das  aus  dem 
Yorhofe  andrängende  Blut  würde  die  'Klappe  gegen  die 
Herzwandung  und  zum  Theil  gegen  die  Arterienmündung 
drücken,  wenn  dieselbe  durch  die  sehnigen  Fasern  nicht 
in  ihrer  bestimmton  Lage  gehalten  würde.  Die  sehnigen 
Fäden,  die  aus  den  Papillarmuskeln  entspringen,  sind  aas 
diesem  Grunde  auch  während  der  Kammerdiastole  nicht 
erschlafft;  denn  wären  sie  es,  so  könnte  mit  Beginn  der 
Kammerdiastole  die  Klappe  nicht  schon  in  der  zum  augen- 
blicklichen Schliessen  erforderlichen  Richtung  sein;  es 
würde  jedesmal  ein  grosser  Theil  des.  Blutes  aus  der 
Kammer  in  die  Vorkammer  zurükkehren,  und  die  Klappe 
müsste  durch  die  sich  zusammenziehenden  Papillarmuskelo, 
oft  gegen  den  Blutstrom,  in  die  gehörige  Richtung  ge- 
zogen werden.« 

Diese  Sätze  schreiben  nicht  alsogleich  bei  dem  Beginne 
der  Systole  der  Klappe  eine  straffe  Spannung  durch  die 
Papillarmuskeln  zu,  sondern  beschränken  die  Wirf^ung 
dieser  Muskeln  darauf,  die  Näherung  der  Muskelpfeiler 
gegen  die  venösen  Mündungen  während  der  Kammerpresae 
durch  ihre  allmälige  Verkürzung  zu  vergüten,  damit  die 
sehnigen  Fäden  nicht  zu  lang,  respective  nicht  zu  schlaflF» 
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werden»  um  das  Heraustreiben  der  Klappe  durch  das  Blut 
noch  verhindern  zu  können« 

Da  Skoda  den  sehnigen  Fäden  während  der  Systole 
keine  grössere  Spannung  zugesteht,  als  sie  nach  seiner 
Ansicht  auch  während  der  Diastole  hahen  sollen»  so  ist 
es  begreiflich»  wie  er  sie  durch  die  Klappenrandfäden  bei 
dem  Alldrängen  des  Blutes  sich  einander  nähern  und 
ebenfalls,  durch  die  letzteren  in  eine  gekrömmte  Richtung 
theoretisch  Hetzen  lassen  kann. 

Das  Schwache  gäbe  also  in  diesem  Falle  nach  Skoda's  . 
Ansicht  den  Pfeiler  und  den  Regulator  des  Stärkern  ab? 
Ist  ferner  seine  Annahme  einer  Accommodation  derPapillar- 
muskeln  .durch  ihre  allmälige  Faserverkürzung  während 
der  Contraction  der  Kammer  nicht  eine  blosse  beliebige 
Auskunft  des  Theoretikers,  und  zugleich  eine  Ausnahme 
gegen  alle-  bekannten  Erscheinungen  der  Muskelreizbar- 
keit? Glichen  dann  überhaupt  diese  Muskeln  so  gedacht» 
wo  ihnen  zur  Verstärkung  ihrer  Reizbarkeit  kein  zu  über- 
windendes  Hinderniss  geboten  werden  kann  (ohne  Einfluss 
auf  die  Klappen  hätten  sie  ja  nichts  zu  bewegen) »  nicht 
mehr  einem  Hygroskope  in  allmäliger  Verkürzung  und 
Verlängerung»  als  dem  sonstigen  Verhalten  eines  quer- 
gestreiften Muskels  organischem  Bedürfnisse  entgegen- 
gestellt? 

Doch  mit  solchem  Widerreden  kann  man  den  Gegner 
gewöhnlich  nur  schwächen»  nicht  für  seine  eigene  Sache 
gewinnen»  die  rechte  dauernde  Entscheidung  wird  in 
physiologischen  und  ärztlichen  Streitigkeiten  immer  nur 
demjenigen»  welcher  eine  einzelne  Erscheinung  unter  ein 
allgemeineres»  wohlbegründetes  Gesetz  zu  stellen  vermag; 
ich  glaube»  mit  einem  solchen  der  uns  beschäftigenden 
Frage  gewachsen,  zu  sein.  Bald  nach  ier  Veröffentlichung 
dieser  Abhandlung  in  ihrer  früheren  Gestalt  fand  ich  wäh- 
rend des  Nachdenkens  über  die  Erscheinungen  der  Teno- 
tomie  ein  bisher  unbekanntes  Gesetz»  nach  welchem  aller 
Miiskulatur  die  Fixirung  an  zwei  mehr  oder  minder  festen 

I.  Jahrgans,  I.  Heft.  \^ 
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Punkten  in  einem  gewissen  Grade  von  Extension  Dolh» 
wendig  ist,  um  für  das  Nervenagens»  welofaef.  die  vitale 
Contraction  bedingt,  vollauf  empfänglich  zu  sein.  Dieses 
Gesetz  y  welches  der  Muskelfaser  an  und  fitrsich  adbärirt, 
und  welches  gleiohmässig  für  den  sogenannten  organisd^ 
wie  fOr  den  aqipialiscben  Muskeltonus  gilt,  habe  ieh 
Muskelfixationsgesetz  genannt,  und  in  meiner 
Schrift  ]>Physio- pathologische  Studien  über  Nerv^nlebeo 
und  vitalen  Tonus,  Stuttgart  bei  Cotta  1842«,  unter  An« 
dorm  zur  Erklärung  der  räthselhaften  Wirkungsweise  jener 
operativen  Eingrifie  benutzt.  Vermöge  dieses  Gesetzes 
hört  der  Muskelkrampf  auf,  wenii-sein  Gewebe  oder  seine 
Sehne  gleichviel  durchschnitten  wird,  vermöge  dieses  Ge- 
setzes nähern  sich  dann  die  Muskelenden  mit  spontaner 
interstitieller  Verlängerung  des  gesammten  Muskelgewebes, 
ohne  die  Hülfe  mechanischer  Apparate,  von  selbst,  und 
wird  eine  Vereinigung  dieser  Enden  in  der  Muskelruhe 
erleichtert;  mit  der  Entdeckung  dieses  Gesetzes^  und  von 
dem  darauf  gefussten  Standpunkte  aus  wurde  es  gestattet, 
bei  der  früher  experimentell  unmöglichen,  jetzt  gegebenen 
Isolation  des  Nervenlebens  von  dem  Blutleben  in  der  Mus- 
kelfaser den  Bezug  der  Ernährung  zu  dem  ersteren  etwas 
offener  zu  schauen«  Ich  verweise,  um  das  Fertige  nicht 
zum  zweiten  Male  kochen  zu  müssen,  für  die  weitere 
Ausführung  dieses  Gesetzes  auf  jene  Schrift,  und  begnüge 
mich  hier  mit  Anwendung  desselben  auf  das  VerhältnisB 
der  Papillarmuskeln  zu  ihren  Sehnen«  Das  Verwirrende 
dabei  war  immer,  dass  diese  Sehnen  viel  zu  lang  sobei- 
nen,  und  dass  man  der  angehörigen  Muskelsubstanz  eine 
im  Verhältniss  zu  ihrer  augenscheinlichen  Länge  enorme 
Verkürzungsfähigkeit  zutrauen  müsste,  um  dadurdi  den 
Ueberschuss  der  Sehnenlänge  ausgleichen  zu  können.  Ich 
selbst  setzte  früherhin,  um  über  diesen,  mir  wohl  fühl- 
baren Anstoss  hinwegzukommen,  eine  tiefere  Einwurzelung 
der  Papillarmuskeln  in  sehr  gewundnem  Laufe  nach 
dem  Boden  der  Herskammer  voraus,  welche  aus  ändern 
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Gründen  mir  attchjetsiflodi.ge^iiis»  aber  däi^n  vielfiicbe 
WioduBg  mir  sieht  nüehr  so  liOieiitbehrlich  ist»  um  eine 
SpannuDg  der  Qberflüsisigeii  Sehnenlätige  zu  e^balten;  denn 
diese  Spannong  wird  gar  nicht  zunächst  derch  Muskel« 
kraft  erhalten,  sondern  durch  die  Blulunteriage»  welche 
die  Vorkammerklappen  ausbreitet  und  spannt»  zuwege  ge- 
bracht, und  erst  dann,  wenn  eine  forllaufende  Spannung 
zwischen  Klappe,  Sehne  und  Muskel  vorhanden  ist,  wird 
der  Muskel  föhig,  durch  eigne  vitale  Verkürzung  auf  seine 
Sehnenarme  uud  Klappen  !zu  wirken.  Bis  Ieu  diesem  Zeit«* 
punkte^  hat  sich  der  Papillarmuskel  wie  ein  über  das  Maass 
verlängerter  Muskel ,  etwa,  wie  der  tii.  tibialis  diilicus  oder 
der  m.  peronaeus  an  einem  äteren  Pferd-  und  Klump- 
fusse,  verhalten,  welcher  die  |leeet)tivität  seiner  Fiaiser 
fiir  Nervenkraft  in  dem  Maasse  eibMsste,  als  die  über- 
mld»sige  und  diadurcb  haltlose  Yerlänget'ikig  seiner  Sehnen- 
und  Muskelsübrtanz  zunslmi»  läid  die  Fixatioki  der  Muskel- 
faser in  dem  vertri&gllchen  Gradt  von  Extension  aufhörte. 
Die  Natur  hat  aber  bei  Anwendung  dieses  Gesetzes  am 
Ba«e  der  Papillarmuskeln  nidil  etwa  -luxuriös  mit  einer 
Varietät  gei|>ielt>  sondern  sie  hat  ^mit  auf  eine  wirklich 
wunderbare  Weise  den  Fortbestand  der  Lebensthätigkeit 
gegen  einen  intercurrireiiden  toniseben  Krampf  dieser 
Muskeln  gesichert »  tndein  sie  mit  deir  Kaitimerpresse,  d.  b. 
mit  der  Austreibung  des  Blutes,  welches  als  spannende 
Unterlage  der  Klappen  die  MöglicUeit  der  ferneren  Mus- 
kel^irkung  in  sich  enthält,  regelnüssig  die  Sehne  er- 
schlaffen lässt,  die  Absteht  der  TelM>tomie  vollführt  und 
so  einem  Krämpfe  vorbeugt;  denn  ein  solcher  Krampf 
würde  in  wenigen  Momenten  tödtlich  sein,  mpchte  man 
sich  nun  denken,  dass.  die  Papillarmuskeln  diS  Vorkam- 
merklappe mehr  liorizontal  die  Kaknmel?  deckend  und 
schUessend  erhalten,  oder  dass  sie  dieselbe  vertikal  vor 
die  Ostia  arteriosa  aufrichten.  Man  kann  jedodi  in  Ent- 
sebeidung  für  eine  dieser  heiden  KlappensteHungen  keinen 
Augenblick  unschlüssig  sein»  weaä  man  den  Zweck  4^^ 
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yorkammerklappen  sich  vergegenwärtigen  will»  welcber 
nur  der  sein  kann»  das  Kammerblut  von  den  VorhOfen 
momentan  abzuschneiden»  und  während  dieser  Aufgabe 
die  Ostia  arteriosa  gleichzeitig  offen  zu  erbalten.  Hierzu 
ist  einzig  und  allein  eine  der  horizontalen,  oder  mit  an- 
dern Worten»  eine  dem  rechten  Winkel  zur  Arterienbasis 
sich  annähernde  Stellung  während  der  Systole  geeignett 
welche  so  lange»  als  das  unterliegende  Blut  ausreicht»  die 
Klappen  zu  qiannen »  also  während  der  ganzen  Dauer  der 
Systole  durch  die  Papillarmuskelkraft  erhalten  wird«  Diese 
Kraft  ist  es,  welche  mit  straffer  Decke  auf  das  Kammer- 
blut gestützt »  dem  Drucke  der  Blutsäule  von  der  Vor- 
kammer her  gewachsen»  andrerseits  die  Klappen  vor  dem 
in  den  Kammerwänden  gepressten  Blute  nicht  nach  oben 
ausweichen  lässt  Mit  Abnahme  der  Blutmasse  iä  der 
Kammer  geht  wohl  die  Ausglättung  der  Klappendede^ 
welche  bei  der  höchsten  Kammerfulhmg  vorhanden  war, 
und  die  Wirksamkeit  der  Papillarmuskelkraft  f&r  die  dnrcb 
Blutabgang  erschlafften  Portionen»  während  letztere  an 
andern  bleibt»  weil  sich  die  Klappe  durch  fächerartiges 
Einschlagen  der  wechselnden  Blutmenge  acöommodiren 
kann;  für  die  Falten»  welche  sich  nach  der  Vorkammer 
hin  krausenartig  aufblähen»  sind  die  zarten  Sebnenfäden» 
welche  durch  Anziehen  der  Sehnenarme  nie  gespannt 
werden  können»  als  Bindemittel  der  Klappen  an  die  letz- 
teren schützend.  So  lässt  sich  anatomisch  und  (Aysiologiscb 
das  Verhältniss  der  Klappen  zu  den  zwei  Längeabstufinn^ 
gen  ihrec  Sehnen»  und  die  Sicherung  des  Kreislaufs  durch 
mechanische  und  vitale  Hülfsmittel  begreifen»  pbysiologi* 
scbes  Gesetz  und  teleologische  Deutung  fallen  auf  das 
Innigste  zusammen»  um  meine  Erklärung  zu  verstärken» 
worin  mich  selbst  Hall er's  Schilderung  eines  während 
der  Systole  aufgeschnittenen  Herzens :  »die  Papillarmuskdn 
werden  kürzer»  nähern  sich  der  venösen  Oeffnung  und  die 
sehnigen  Stränge  erschlaffen  o'»  nicht  irre  machen  kann. 
Bei  aller  Verehrung   für  die  Autorität   dieses  Mannef» 
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dessen  Blick  Obrigens  leicbl  während  der  schwierigen  udd 
unsichern  Untersuchung  eines  aufgeschnittenen  Hertens  ge^ 
trübt  werden  Jionnte,  oder  welcher  nur  die  Erschlaffung 
mehrerer  Fangjarme  und  die  Straffheit  Anderer  übersah» 
wage  ich  doch  zu  erklären,  dass  ich,  wenn  die  Papillär* 
muskdn  während  der  Systole  sich  contrahiren  und  doch 
nichts  spannen  sollen,  diiässmal  lieber  einen  Irrthum  von 
seiner  Seite,  als  eine  planlose  Verschwendung  der  Natur 
mit  beträchtlichen  Muskelbündeln  anzunehmen  geneigt  bin; 

Wie  sich  aber  mit  und  während  der  Kammersystole 
vor  allen  die  grossen  Klappenzipfel  in  Muskiilari^annung 
befinden,  eben  so  gewiss  erschlaffen  sie  mit  der  Diastole» 
so  dass  nun,  obwohl  Skoda  das  Gegentbeii  behauptet, 
wirklich  das  von  den  Vorkammern  einströmende  Blut  die 
grossen  Zipfel  gegen  die  Ostia  arteriosa  schliessend  nie«, 
derdrückt,  bis  dasselbe  bei  steigender  Kammerjfiiillung  nach 
Erreichung  ihres  Randes  sie  von  diesen  Mündungen  wie- 
der hinweg-  und  aufhebt,  und  so  die  Muskulatur  von  4er 
Schwierigkeit  dis\»ensirt,  mit  der  Klappe  gegen  den  Blut* 
Strom  agiren  zu  müssen. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig ,  zu  zeigen ,  dass  die  Möglich* 
keit  der  Wiederaufrichtung  der  Vorkammerklappen  von 
der  vertikalen  Stellung,  in  welche  sie  durch  das  einströ- 
mende Blut.gleich  bei  der  Diastole  versetzt  werden  müssten, 
in  die  mehr  horizontale,  womit  die  Systole  beginnen  muss, 
durch  mechanische  oder  organische  Mittel  gesichert  ist» 
weil  ohne  diese  Bedingung  zur  Sehnenspannung  die  Papil- 
larmuskelkraft  nicht  wirksam  eintreten  könnte.  Während 
der  Diastole  verhalten  sich  die  sehnigen  Fangarme  als 
Suspensorien,  damit  namentlich  die  zwei-  und  dreispitzige 
Klappe  nicht  in  den  seitlichen  Ausweg  nach  den  Arterien 
gespült  werden  können,  allein  sie  könnten  ihrer  Lage  nach 
nicht  vjerhüten ,  dass  sie  vor  die  Ostia  arteriosa  nieder- 
gedrückt werden.  Würden  die  Klappen  in  dieser  verti- 
kalen Stellung  die  Ostia  arteriosa  genau  schliessen,  so 
wäre  dieser  Missstand  in  seinen  Folgen  %^vi.  4«cKv^tkM|,^\i 


gleich,  wo  diese  Decken  in  die  Auswege  nach  den  Arferiep 
bineingespült  würden;  weil  sie  aber  nichts  weniger  ab 
genau  schliessen»  so  muss  sich  das  einströmende  Blut 
durch  die  weiten  Lücken  stürzen,  um  den  Raum  hinter 
ihnen,  welchen  man  sich  vorläufig  als  leer  denken  kann, 
auszufüllen,  und  so  durch  die  Aufblähung  der  zwei-  und 
dreispitzigen  Klappendecke  die  Fortsetzung  des  arteriellen 
Kanals  in  die  Herzkammer  bilden.  Der  Raum  hinter  den 
Ostiis  arteriosis,  begrenzt  Ton  Vorkammerklappe,  von  der 
unteren  Grenze  der  aufgeblähten  Semilunarklappen  und 
der  obern  seitlichen  Ausweichung  der  Kammern,  für'  wel* 
eben  die  anatomischen  Handbücher  keinen  besondeni 
Namen  geben,  könnte  im  Beginne  der  Diastole  nur  leer 
gedacht  werden,  wenn  am  Ende  der  Systole  der  letztge- 
nannte Abschnitt  der  obern  seitlichen  Kammerwaudungen 
in  seiner  Contraktion  den  ausgespannten  TricuspidaU  und 
Mitralfalten  so  nahe  gerückt  wäre,  dass  in  dieser  Enge 
kein  Blut  mehr  zurückbleiben  konnte,  sondern  dieses 
völlig  in  die  Arterien  bis  oberhalb  der  Semilunarklappen- 
mündung  gedrückt  würde.  Da  nun  aber  diese  Voraus- 
setzung sich  eben  so  wenig  mit  der  Form  und  Lage  der 
fraglichen  Kammerabschnitte,  als  mit  meiner  Theorie  über 
die  Spannung  der  Vorkammerklappen  durch  die  Papillär* 
muskeln  bis  zum  letzten  Momente  der  Systole  vereinigen 
lässt,  so  folgt  daraus  weiter,  dass  schon  im  Beginne  dw 
Diastole  nicht  bloss  eine  anatomische  Lücke  zwischen 
Ostium  arteriosum  und  Klappe,  sondern  eine  Erweiterung 
dieser  zu  einem  künstlichen  Kanäle  vorhanden  ist,  unter 
welchem  der  von  der  jüngsten  Systole  nicht  in  die.Arterien 
fortgetriebene  Blutrest  aus  dem  genannten  Räume  sich 
wieder  in  die  eigentliche  Kammerhöhle  herabsenkt;  (Jeu 
welches  wäre  die  Kraft,  welche  diesen  Blutrest  unmittel- 
bar nach  der  Erweiterung  der  Kammer  gegen  seine 
Schwere  darüber  schwebend  anhielte?  Diese  Blutmasse 
sinkt  also  gleichzeitig  mit  der  des  Vorkammerblutes  in  die 
eJgeDtliebe  Herzkammer  zurück,  und  es  hat  physikalische 
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Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit:  aas  dem  Aufein- 
andertreffen dieser  zwei  in  Stärke  ungleichen 
Blutströme  aus  verschiedener  Richtung  den 
klappenden  Ton  abzuleiten,  welcher  sich  nach 
Skoda  sehr  gewöhnlich  in  den  Kammern  wäh- 
rend der  Diastole  hören  lässt,  und  von  Bouil- 
laud  in  sehr  schwacher  Hypothese  vom  An- 
schlagen det  Vorkammerklappen  gegen  die 
Herzwand  inFolge  des  Blutdrucks  erklärt  wird 
Da  dieser  Ton  für  Skoda's  klassisches  Ohr  sich  biswei- 
len verdoppelt  9  und  dann  die  Geräusche  entfernter  Trom- 
meln nachahmen  soll,  ohne  in  der  Leiche  Klappenfehler 
ausfindig  machen  zu  können ,  so  scheinen  ihm  die  darüber 
vorhandenen  Ansichten  völlig  ungenügend;  ich  selbst  glaubte 
früher,  zu  diesem  Tone  das  schnelle  Wiederaufrichten  der 
grossen  Klappenztpfel  in  Beziehung  setzen  zu  können,  da 
aber  eine  solche  Klappenspannung  nach  meinem  jetzigen 
Ideengange  schon  mit  der  Systole  zusammenfallt  oder  ihr 
nur  um  einen  Gedanken  breit  vorhergeht,  so  erkenne  ich 
jene  Aeusseruug  für  nichtig,  ebenso  die  aus  gleichem  Irr- 
thum  stammende  Frage,  ob  nicht  eine  irreguläre,  convul- 
sivische»  intercurrirende  Contraction  von  Papillarbündeln 
mit  plötzlicher  Aufrichtung  eines  oder  mehrerer  Klappen- 
theile  das  Trommelgeräusch  erklären  könnte,  und  unter- 
werfe nun  die  Meinung  von  dem  Begegnen  der  zwei  Blut- 
ströme aus  verschiedener  Richtung  als  Grund  des  klappen- 
den oder  Trommelgeräusches  in  den  Kammern  während 
der  Diastole  der  Prüfung  von  Pathologen,  welche  von 
sinnlicher  Schärfe  und  Erfahrung  hierzu  berechtigt  sind. 

Unser  bisheriger  Nachweis,  dass  sich  dicv  Yorhof- 
klappen  gegen  das  aus  den  Vorhöfen  in  der  Diastole  vor- 
rückende Bhitgewicht  wieder  aufrichten  können  oder 
müssen,  galt  der  zwei-  und  dreispitzigen  Klappe;  schwie- 
riger dünkt  mir  der  rückständige  für  die  übrigen  Klappen- 
säume, welche  die  Kammerrunde  begrenzen:  ich  kann  bei 
der  Betraditung  des  Herzens  keine  anderu  lIiiVAt%\\sX^QSi'^<* 
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mittel  zu  diesem  Zwecke  finden ,  als  das  geringere  Liuneo 
der  venösen  Ostien  gegen  die  Weite  der  Kammer  gehal- 
ten,  welches  Verhällniss  noch  vermöge  der  durch  Ha  11  er 
im  ersten  Momente  der  Systole  constatirten  beutelförmigen 
Gestaltung  der  Herzkammern  mit  Abrundung  der  Spitze 
zunimmt.  In  Folge  des  Erstem  würden  die  leichten 
Säume  auf  ihrer  Fläche  zwischen  Vorhof  und  Kammer 
flottiren,  bis  der  Seitendruck  der  Ventrikel  ^uf  das  Blut 
sie  völlig  spannte  9  in  Folge  der  beuteiförmigeli  Gestaltung:* 
würde  die  Einsackung  des  Blutes  unter  die  Säume  erleich* 
tert  sein;  ob  zu  der  sicherern  Aufrichtung  der  Klappen- 
säume etwa  die  Muskelfasern  beitragen,  welche  hin  und 
wieder  unmittelbar  aus  den  Herz  wänden  kommend,  sieb 
an  die  hinteren  Theile  derselben  abschlagen,  wage  ich 
eben  so  wenig  zu  entscheiden,  als  mit  Sicherheit  zu  die- 
sem Behufe  die  vielen  kleinen  Semilunarklappen  ib  An- 
spruch zu  nehmen,  welche  mit  der  OefiTnung  nach  vorn 
sich  gewöhnlich  sehr  zahlreich  an  der  untern  Fläche  die- 
ser Säume  vorfinden,  und  mit  Einsackung  des  Blutes  zur 
sichern  Hebung  der  Klappensäume  beitragen  könnten; 
jedenfalls  ist  die  Oefinung  dieser  Taschen  für  jenen  zeit^ 
lieh  spätem  Zweck,  welchen  Skoda  ihnen  beimeaseo 
will,  gerade  umgekehrt  gerichtet. 

Mit  wenigen  Worten  müssen  wir«  noch  einmal  auf  den 
ersten  Abschnitt  der  Herzkammerbewegung,  nämlich  auf 
die  beuteiförmige  Gestaltung  des  Herzens  und  damit  auf 
unser  vorher  besprochenes  Muskelfixationsgeset^  zurück- 
kommen. Um  die  Herzspitze  stumpfer  zu  mächen,  muss 
dieselbe  ohne  Zweifel  durch  Fasern,  welche  von  der 
Kammerbasis  gegen  die  Spitze  verlaufen,  verkürzt  werden, 
die  straffe  Herzbasis  gibt  dann  erst  einen  hinreichend 
fixen  Punkt  für  die  Contraction  der  Papillarmuskeln, 
welche  auf  ihm  entspringen,  womit  dann  gleichzeitig  oder 
in  der  zeitlichen  Differenz  einer  Blitzesschnelle  die  seH«- 
liehe  Contraction  oder  die  Kammerpresse  anhebt. 
'  Bei  der  Probe,  wie  sich  diese  neue  Erklirungsweise 
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des  Herzsiosses  zu  den  positivern  Ergebnissen  der  Aqs- 
kultation  und  Perkussion  verhalte  >  kommen  als  Haupt-^ 
momente  zur  Sprache: 

1)  Rhythmus  und  Stärke  des  Herzstosses» 

2)  Richtung  desselben,  oder  der  Ort»  wo  der  Herzstoss 
sich  in  verschiedenen  Zuständen  fühlen  lässt/ 

3)  Zusammenhang  mit  dem  ersten  Herztone  während 
der  Systole. 

Ad  1«  Nach  unserer  Erklärungsweise  muss  der  Herz- 
stoss mit  der  Systole  zusammentreffen ,  und  mit  derselben 
kann  die  Stärke  des  Herzstosses  sehr  wohl  bis  zur  Erschüt- 
terung der  Brustwand  wachsen^  worauf  keine  der  bisheri- 
gen, ausser  der  Skoda'scfaen,  Ansicht  gefasst  ist.  Uns  ist 
der  Herzstoss  ein  wahrer  Herzwurf,  dessen  Gewicht  sich 
theils  aus  der  Schwer^  Grösse  des  Herzens  und  theiis  aus 
dem  Aufwände  der  Papiilarmuskelkraft,  welcher  bei  vor- 
übergehenden Aufregungen  oder  ständigen  Anstrengungen 
des  Herzens  im  Gefolge  organischer  Veränderungen  in 
Anspruch  genommen  wird,  verschiedentlich  zusammensetzt 
Z.  B.  wird  ein  grosses  hypertrophisches  Herz  mehr  im 
Wurfe  erschüttern,  als  ein  normales,  es  wird  noch  mehr 
erschüttern,  wenn  die  Herzthätigkeit  in  Aufregung gerathen 
ist ;  Insnfficienzen  der  zwei-  und  dreispitzigen  Klappe,  welche 
gewöhnlich  Hypertrophie  im  Gefolge  haben,  werden  die 
Papillarmuskeln  zur  Ausgleichung  des  Missverhältnisses 
mehr  in  Anspruch  nehmen,  und  darum  einen  gewaltigem 
Herzstoss  mit  sich  fähren,  als  Hypei^trophien  caeteris  pa- 
ribus  allein.  Auf  genaueres  pathologisches  Detail  aber 
einzugehen,  ist  hier  der  Ort  nicht,  da  ohnehin,  wenn  die 
Ansicht  Eingang  findet,  bei  krankhaften  Veränderungen 
genauere  Rücksicht,  als  bisher;  auf  das  Verhältniss  dieses 
Huskelsystems  genommen  werden,  und  sie  selbst  dazu 
beitragen  muss,  manehe  schwankende  diagnostische  Mo- 
mente sicherer  zu  stellen. 

Ad  2.    Die  Richtung  des  Herzstosses. 

£s  wurde  schon  oben  auseinandergesetzt  >ir\^  4\a%YNx^ 
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des  Herzens»  vermöge  des  Ursprungs  der  Ptspillafniäskelii 
an  unbi^amen  Stellen  und  vermöge  ibres  Zusammen- 
hanges mit  nachgiebigeren,  durch  die  hohe  Insertion  der 
Vorkammerklappen  sich  während  der  Systole  der  Herz- 
basis nähere  und  genähert  bleiben  müsse,  weil  bei  Ver- 
kürzung des  im  Cylinder  wirkenden  Stranges  ein  Einbug 
an  den  äussern  biegsamen  Stellen  bewirkt  wird,  dass  dieser 
auf  der  vordem  Seite  am  Herzgrunde  geschieht,  weil  die 
Resultante  der  an  der  Herzbasis  sich  äussemdein  Hebelkraft, 
was  die  Richtubgslinie  betrilR,  schief  von  vorne  und  unten 
nach  hinten  wirkt.  Gleichzeitig  bewegt  sich  nun  die  Henu- 
spitse  während  dessdben  Aktes  etwas  von  links  nach  rechts, 
wobei  eine  geringe  Rotation  des  ganz^  Herzens  von  sei- 
ner hintereta  zur  vorderen  Fläche  oder  von  4er  linken 
nach  der  techten  Seite  zum  Vorschein  kommt,  weit  det 
grösste  Theil  der  PapiUarfasem  deutlich  an  der  votdereo 
Herzflädie  entspringt»  die  Insertionspunkte  der  zwei,  und 
dreispitzigen  Klappe  aber  in  schiefer  Linie  von  links  nach 
vechts  Auf  diesen>en  fallen. 

Man  sieht  leicht  ein»  dass  unter  diesen  Gtundbedin- 
gungen  die  Lageveränderung  des  Herzens  auch  nur  den 
Ort  des  Herzanschlages  verändern  kann..  Diese  verschie- 
denen, bald  lusorischen,  bald  krankhaften  Lageverände- 
rungen des  Herzens  sind  von  Skoda  auf  das  Genaueste 
ermittelt  und  zur  Probe  meiner  Ansicht  höchst  willkommen. 
Während  man  in  der  normalen  Herzlage  den  Impuls  in 
den  Zwischenräumen  der  fünften  und  sechsten  Rippen- 
knorpel fiihlt,  so  schlägt  das  Herz  bei  vertikaler  Lage 
unter  dem  Brustbeine,  und  wird  bei  jeder  Systole  nach 
abwärts  und  vorwärts  gegen  den  untern  Theil  des  Brust- 
beines oder  selbst  gegen  die  Herzgrube  getrieben,  in  welch' 
letzterer  man  dann  bei  der  Systole  eine  Erhöhung  entste- 
hen sieht ,  welche  mit  der  Diastole  wieder  zurücktritt.  Da 
die  vertikale  Lage  des  Herzeos  aber  immer  nur  durch  ge- 
waltsamen Druck  von  der  linken  Brusthöhle  aus,  sei  es 
Exsudat»  sei  es  Pneumothoraxe  oder  hoher  Grad  von  Lungen- 
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eiDpby«eiii,  veranlasst  wird,  so  zeigt  sich  selbst  in  dieser 
anomalen  Lage,  wo  die  Systole  die  Herzgrube  trifft,  die 
vorherrschende  Tendenz  des  Kammerwurfes  nach  rechts 
und  unten,  wie  es  der  Resultante  der  Papillannuskelwir- 
kung  zusteht.  . 

Liegt  das  Herz  horizontal  'von  rechts  nacb  links,  so 
fühlt  man  den  ^erzstoss  in  den  Zwischenräumen  der  untern 
wahren  Rippen  der  linken  Seite.  Wenn  das  horizontaf 
gelagerte  Herz,  welches  zu  dieser  Lage  meist  durch  grosto 
Exsudate  im  Unterleibe,  Tympanitis,  Auftreibung  des  lin- 
ken Leberlappens  genöthigt  wird,  heftiger  agirt,  so  ent» 
steht  während  jeder  Kammersystole  in  der  Herzgrube  eine 
Vertiefung.  Diese  Erscheinung  hat  nach  unserer  Erklärung 
ihren  natürlichen  Grund,  dass  auch  hier  das  horizontal 
gelagerte  Herz  sich  mit  der  Spitze  nach  rechts  und  vor* 
wärts  hin  bewegt,  und  bei  seiner  jetzigen  von  knöchernen 
Theilen  entblössten  Lage,  die  während  des  Herzstosses 
vor  sich  gehende  Einbiegung  an  der  Herzbasis,  wie  sie 
normal  ist,  aber  gewöhnlich  vor  der  Knochendecke  nicht 
gesehen  werden  kann,  deutlich  erkennen  lässt. 

In  unserer  Erklärung  ist  ferner  das  Abwärtsrücken  des 
Herzens  bei  der  Systole  eingeschlossen,  welches  jeder  fro- 
hem, ausser  der  Von  Skoda  versuchten,  zuwider  ging; 
denn  da  der  Ruck  an  den  elastisch  nachgiebigen  Stellen 
der  Basis  der  Aorta  und  an  den  Klappensäumen  der  Atrien 
diese  Stellen  und  die  Arterienhäute  in  Spannung  versetzt, 
so  muss  das  Herz  gleichzeitig  etwas  nach  abwärts  ge* 
zogen  werden,  wie  denn  der  Beweis,  dass 'das  Hen;  wäh- 
rend der  Systole  häufig  etwas  nach  abwärts  rücke,  früher 
nach  Skoda  angeführt  wurde. 

Ad  3.  Correspondenz  mit  dem  ersten  Herz- 
tone während  der  Systole.  Da  ohne  Bewegung  des 
Herzens  natürlich  auch  keine  Töne  existiren,  so  versteht 
sich  die  Wichtigkeit  der  Scblussfolgen  von  ihrer  Gleich- 
zeitigkeit oder  Ungleichzeitigkeit  und  die  unschätzbare 
Wichtigkeit  eines  augenscheinlichea  Beweises  N^m  %V^*%r^ 
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oder  ersten  Tone  von  selbst,  weil  es  um  90  entscheiden* 
deren  Einfluss  auf  die  Beurtheilung  d€s  andern  ausübt 

Weil  nun^  wie  ich  genauen  Beweis  Yqrbringe,  die  Span- 
nung der  Yorkammerkiappen  den  Herzstoss  erzengt  •  weil 
dieser^  entschieden  mit  der  Systole  gleichzeitig,  weil  fer« 
ner  nach  dem  Ausspruche  des  Dubliner  Comitö  zur  Er- 
«forschung  der  Herztöne  der  erste  Herzton  mit  der  Systole 
der  Ventrikel  verbunden  und  mit  ihr  von  gleicher  Dauer 
ist,  die  Ursache  des  ersten  Tones  mit  der  Systole  der  Ven- 
trikel beginnt  und  endet  und  während  der  Fortdauer  der 
Systole  in  beständiger  Wirksamkeit  bleibt,  weil  ferner 
Muskelsubstanz  weder  für  sich,  noch  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Blutmasse  einen  dem  ersten  Herztone  in  Helle 
und  Umfang  ähnlichen  Ton  erzeugen  kann,  so  fragt  es 
sich,  ob  nicht  aus  meiner  gewonnenen  Einsicht  des  Hers- 
stosses  ein  neuer  Beleg  tur  die  Theorie  Rouanet's  her- 
vorgehe, welcher  behauptet:  daßs  der  erste  Herzton  10 
der  plötzlichen  Ausbreitung  der  zwei-  und  dreispitzigeo 
Klappe  seinen  Grund  habe«  Während  die  Versuche  des 
Dubliner  Comit6  den  Grund  des  zweiten  Herztones,  wel- 
chen R  o  u  a  n  e  t  in  die  plötzliche  Auftreibung  der  Semilunar- 
klappen  durch  denChoc  des  Blutes  gesetzt  hat,  völlig  bestä- 
tigten, so  that  dagegen  der  aus  seinen  Versuchen  gezogene 
SchJuss:  »Dass  der.  erste  Ton  nicht  von  dem 
Schliessen  der  zwei-  und  dreispitzigen  Klap- 
pen abhänge,  weil  eine  solche  Pewegung  der 
Klappen  nur  im  Anfange  der  Systole  Sta4t  fin- 
det, und  von  weit  kürzerer  Dauer  ist,  als  die 
Systole«,  der  ähnlichen  Beurtheilung  des  ersten  Hene- 
tones  bedeutende  Einsprache.  Skoda,  welcher  eine  plötz- 
liche Spannung  der  Vorkammerklappe  durch  die  Papillar- 
muskeln  nicht  statuirte,  hat  seinem  Ideengange  gemäss  den 
Grundsatz  vonRouanet  dahin  modificirl:  j^dass  der  erste 
Herztön  von  plötzlicher  Unterbrechung  der  BlutströnTung 
gegen  den  Vorhof  in  Folge  der  Aufblähung  dar  ^wei-  und 
dreispitzigen  Klappe,  also  durch  das  Anschlagen  des  Blutes 
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gegeo  die  Klappen »  herrühre,  wottiit  er  deb  Einwurf  des 
Dubiiner  Gomitö  gegen  die  ur^pringliche  Meinung  aller- 
dings schon  nmgeht 

Allein  aus  diesen  beiden  Ansiebten  setzt 
sich  erst  die  Tolle  Wahrheit,  wie  der  erste 
Herzton  aus  zwei  unmittelhar  in  einander 
übergehenden  Bfomenten  zusanimen,  weiche 
sich  während  der  Kammersystole  folgen»  und 
den  Heittbraiiettton  diese  ganze  Periode  hin- 
durch perennirend  und  umfangreich  mao-hen. 

Im  ersten  Momente  werden  durch  die  PaptHarmuskeln 
die  Klappenlheile  plötzHA  über  das  Kammerblul  gespannt, 
was  im  physikalicben  YersOche  einen  Ton  gibt;  im  zwei- 
ten wird  durch  die  Contraction  der  Kammern  das  Btut 
an  die  bereits  sehen  in  Spannung  begriffenen  und  erhal- 
tenen Klappenhäute  gepresst ,  was  die  Fortsetzung  des 
Membrauentons  verursacht,  d.h.  die  Schwingung  der 
Klappen  wiederholt  sieh  während  der  Systole 
durch  zwei  in  ihrer  Art  yerschiedene  Impulse. 
Wenn  sich,  wie  Skoda  Öfters  hörte,  der  erste  Herzton 
in  zwei  bis  drei  Theile  spaltet,  so  kann  diess  aus  nicht 
völlig  synchronischer  Spannung  der  Papillarmuskeln  oder, 
wie  Skoda  annimmt ^  ans  nicht  vöNig  gleichzeitiger  Auf- 
blähung der  Klappentheile  durch  das  Blut,  oder  aus  der 
nicht  völHg  f&t  das  Gehör  verschmelzenden  Einwirkung 
beider  Impulse  vollkommen  erklärt  werden. 

Ueberhaupt  kommt  weder  in  den  Versuchen  des  C  h  a  r  1  e  s 
William,  nodi  in  denmi  des  Dubiiner  Comitö  ein  ein- 
ziger Versuch  vor,  welcher  meine  wie  oben  modificirte 
Ansicht  von  der  Entstehung  des  ersten  Tones  aufheben 
könnte,  selbst  der  nicht,  wo  mit  Fortdauer  des  ersten 
Tones  die  Valvula  milralis  theil weise  zerstört  wurde,  aber 
allerdings  wäre  für  diese  Erklärungsart  des  Herastosses, 
wie  für  die  des  esten  Herztones  das  Experimentum  crucis, 
die  Pappillarmuskein  in  den  Kammern  quer  zu  durchschnei- 

I.  Jabrg.  I.  Hfsft.  -  11 
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den,  und  sich  dann  nach  dem  Herzstosae  und  nach  dem 
ersten  Herztone  umzusehen. 

Zum  friedlichen  Schlüsse  lösen  sich  durch  obige  ErkUt- 
rung  des  Herzsiosses  noch  zwei  Prohleme« 

Das  erste»  wo  zwei  bis  drei  Herzstösse  auf  Einen  Pub* 
schlag  kommen,  wovon  Skoda  und  ßouillaud  Fälle 
gesehen  haben,  und  Skoda  sich  üj>erzeugtey  daas  die 
Herzschläge  mit  der  Systole,  nicht  qait  der  Diastole  970- 
chronisch  waren.  In  diesem  Falle  geschieht  nichts  ande- 
res, als  dass  sich  die  Papillarmuskeln  nicht  synchroniscb 
zusammenziehen,  jede  einzelne  grössere  Abiheilung  der- 
selben dem  Herzen  mit  der  Spannung  ihreis  Klappentheiles 
einen  neuen  Ruck  gibt,  bis  sie  zusammen  in  dieser  ano- 
malen Reihenfolge  die  Klappe  vollständig  gespannt  und 
geschlossen  haben,  wonach  erst  die  Kammerpresse  und 
damit  die  Entleerung  in  die  Arterien,  d«  b.  der  Pulsschsiag, 
erfolgt. 

Das  zweite  Problem :  Schwäche  des  Pulses  bei  starkem 
Herzstösse  in  Fällen,  wo  sämmtliche  Klappen  des  Herzens 
eine  normale  Beschaffenheit  haben.  Wem  sind  z.^.  nicht 
stürmische  Herzschläge,  namentlich  bei  Nervenaffection, 
neben  leerem  elenden  Pulse  vorgekommen?'  Wer  hat 
nicht  schon,  dem  Tode  nahe,  Apoplektische  verdutzt- an- 
gesehen, welche  bei  tumultuarischem  Herzschlage  der 
besten  Aderlässe  das  Blut  versagten?  Der  Grund  scheint 
'mir  fortan  kein  Geheimniss  mehr.  Da  die  Papillarmuskeln 
durch  den  Herzstoss  die  Zeiger  des  Lebens  und  anderseits 
die  Schlüssel  zum  Kreislaufe,  wahre  NilschlUssel  sind,  so 
bilden  sie  ein  eigenes  System  in  der  so  complicirten  Ren-  ~ 
bewegung  und  lassen  sich  von  den  übrigen  Akten  derselben 
isoliren.  Dann  muss  aber  auch  eine  specielle  Vorsorge  in 
ihrer  Innervation  für  sie  getroffen  sein,  welche  speciellen 
Convulsionen  unterliegen  kann ,  woran  die  übrigen  Hera- 
abschnitte nicht  Theil  zu  nehmen  haben. 

Noch  verdient  eine  seitdem  in  Deutschland  aufgetauchle 
Meinung  über  den  Herzstoss,  vornehmlich  wegen  der  Wich- 
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tigkeit  des  Oganes,  welches  sie  publicirte  (Müll  er 's 
Archiv,  I.  Heft  1841)  eioe  Erwähnung.  ProL  Kürschner 
wollte  nämlich  in  wiederholten  Experimenten  an  todten 
Thieren  bei  Einspritzung  von  Flüssigkeit  in  die  obere  und 
untere  Hohlvene  eine  Senkung  der  Herzspitze  und  geringe 
Rotation  des  Herzens  von  rechts  nach  links  gesehen  haben. 
Da  nun  schon  Haller  eine  geringe  Rotation  des  Herzens 
von  links  nach  rechts ,  so  dass  während  der  Systole  etwas 
mehr  von  der  Hinterfläche  des  linken  Ventrikels  zum  Vor- 
schein kommt»  bemerkt  hatte»  so  statuirte  Kürschner 
den  Herzstoss  ials.nothwendfge  Folge  der  Rück- 
kehr des  durch  Blutdruck  während  der  Diastole 
hinab-  und  nach  links  gewiesenen  Herzens-mit 
folgenden  Worten:  «Da  bei  dem  Einströmen  des  Blutes 
die  grossen  Gefösse  gedehnt  werden  müssen»  indem  die 
Spitze  des  Herzens  herabgedrückt  wird,  so  werden  die- 
selben, vermöge  ihrer  Elasticität  nach  geschlossener  venö- 
ser Klappe»  wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurückkehren. 
Dks  arterielle  Herz  muss  dieser  Bewegung  folgen»  und  mit 
um  so  grösserer  Krafjt»  da  eä  sich  eontrahirt  und  das  Blut 
in  der  Richtung  der  arteriellen  Mündung  austreibt.  Die 
nächste  Veranlassung^  zum  Heben  der  Spitze  des  Herzens 
ist  also  der  Umstand»  däss  die  Ventrikel  durch  Schliessung 
der  Klappen»  vom  Blutdrucke  befreit»  dem  Zuge  folgen, 
welchen  die  -gedehnten  Arterien  nothwendig»  indem  sie 
sich  wieder  verkürzen»  auf  jene  ausüben.  Dass  aber  die 
Bewegung  so  stark  wird»  um  einen  fühlbaren  Stoss  gegen 
die  Brustwand  hervorzubringen,  liegt  daran,  dass  das  Blut 
in  derselben  Richtung  durch  eine  kräftige  Zusammenzie- 
hung der  Muskelfasern  fortbewegt  wird»  und  das  Hera  selbst 
durch  diese  Contraetion  eine  ziemlich  bedeutende  Härte  und 
Festigkeit  erlangt.  < 

Ich  habe  zwei  kleine  Bedenken  gegen  diese  Erklärung : 
1)  Kürschner  setzt  voraus»  dass  die  Schwere  der 
obern  Flüssigkeitsschicht»  wenn  sie  .durch  das  Einschieben 
9iner  Haatklappe  von  der  untern  geireQUt.Nm4^)  x\i^\\\»^ 
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aufhört;  wenn  diess  wahr  ist,  so  will  ich  nicht  nur  lugeben, 
das«  er  die  Ursadie  deg  Henstosses  entdeckt  hat,  sondeni 
noch  obendrein,  dass  ihm  eine  völUfj^e  Revolution  der  Phynk 
durch  ein  ganz  neues  Gesetz  der  Schwerlvaft  gelnogen  ist 

2)  Scheint  Kürschner  die  Schwierigkeit  zu  ftthlen, 
jBiit  dem  blossen  AuGschnellen  einer  wepig  angestrengtes 
Arterien -Elasticität  eine  fiiblhare  Intensität  des  HerzBtossei 
zu  gewinnen,  und  setzt  ausser  dem  Festersein  der  Herz- 
substanz ohne  nähere  Bestimmung  einen  VerstiirkuDgegrand 
darein»  dass  das  ßlut  in  derselben  Richtung  durch  eine 
kräftige  Zusammenziehung  der  Muskelfaser  fortbewegt  wird. 
Ich  rauss  bemerken,  dass  er  im  Eingange  seines  Aufsatzes 
die  Beihülfe  der  Muskelaction  zum  Herzstosse,  wie  sie 
bereits  von  Mehreren  in  der  Litteratur  detailbrt .  war, 
läugnet,  und  eben  so  wenig  ein  neues  Arrangement  der 
Muskelaction  zu  diesem  Zwecke  entwirft;  wenn  aber  diese 
letztere  Cur  die  Frage  wegfallen  und  doch  die  Fortbewep 
gung  des  Blutes  einen  Antheii  haben  soll,  so  bleibt  nur 
die  Dehnung  der  Arterien  durch  die  neue  Blutf&lluog  übrig 
(denn  auch  die  Gutbrod-Skoda'sGbe  Ansicht  hatte  er 
von  vorn  herein,  als  von  Müller  widerlegt,  betraditet).  *- 
Begreife  nun  physikalisch,  wer  kann  und  mag,  warum  ge« 
iiillte ,  also  extendirte  Arlerienröhren ,  gegen  deren  Lumen 
die  Herzkraft  gerichtet  ist,  die  Herzspitze  in  ihrer  Richtung 
von  der  vertikalen  zur  horizontalen  unterstützen,  reep,  den 
Herzstoss  verstärken  müsseiu  Die  Wiener  Ansicht  er* 
klärt  damit  ganz  consequent  wenigstens  das  Herabsteigen 
des  Herzens  während  der  Systole,  Kürschner  dagegen 
erhält  mit  seiner  vagen  Aeusserung  darüber  gar  nichts, 
als  einen  abermaligen  Widerspruch  gegen  die  Anfangs- 
gründe der  Physik. 

Bei  solchen  Verstössen  lautet  die  Aeusserung  aus  dem 
Munde  eines  Mannes ,  welcher  eine  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Herzens  in  petto  zu  haben  versichert:  »dass  sich 
dk»  bekapnten  pathologischen  Erscheinungen  des  Herzst^sses 
"kllt  laiebt  wad  ungezwungen  aus  seiner  Erklärung  ableiten 
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Uessen^S  komisch  genug ,  seine  Erklärung  würde,   Selbst 
wenn  sich  ihr  Erscheinen  vor  der  Epoche  des  Skoda 'sehen 
Buches  üher  Herzfragen  datirle»  eine  nicht  allein  für  Pa^ 
thologie,  sondern  auch  für  Phjwiologie  völlig  wesenlose 
gewesen  sein.'') 


*)  Icbl>eiiütze  diese  Gelegenheit,  um  auf  die  Verbesserung  mehrerer 
sinnentstellender  Duckfehler  in  meiner  oben  citi^ten  Schrift:  „Physio- 
pathologische  Sludieq/S  Tvelche  der  Correctur  einer  fremden  Hand 
entgingen,  aufmerksam  zu  machen. 

Seite  65  Zeile  2  lies:   „Zur&ckziehung" »  statt:  Zusammenziehung. 

„zwar**,  statt:  das. 

,»Messe*',  statt:  Masse. 

„haltbar'*,  statt:  heilbar. 

„Hemmungsmittels**,  statt:  Heilungsmittels. 

„wie**,  statt:  wir. 
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£  n  t  s  e  K  na  ng 

von 
J.    H  e  n  1  e. 


In  der  zweiten  Liefernng  von  R*  Wagnei*»  HandwSrtetbuch  dec 
Physiologie, p. S50,  klagt H. Nasse  mich  an,  ihn  einiger Irithümer  irriger 
Weise  geziehen  zu  haben.  Ich  bekenne,  dass  ich  Nasse's  Angaben 
nicht  ganz  richtig  gedeutet  habe,  muss  aber  zugleich  bemerken ,  dass, 
bei  seiner  Art  zu  schreiben,  diess  auch  ohne  Uebereiinng,  deren  er  mich 
beschuldigt,  geschehen  konnte.  Der  Wunsch,  einerseits  ein  Unrecht 
wieder  gut  zu  machen ,  anderseits  mich  gegen  einen  Vorwurf  zu 
rechtfertigen,   nSthigt  mich  zu  einigen  Worten  der  £rwiede;-ung. 

Nasse  ?ertheidigt  sich  zuerst  gegen  meinen  Ausspruch:  „dass  er 
diß  Farbestoffpartikelchen  des  ans  den  Mesenterialknoten  des  Ochsen 
ausfliessenden  Milchsaftes  mit  den  Fettpartikelchen  oder  ElementarkSrnchen' 
des  Chylns  verwechselt  habe ,  indem  er  ausdrücklich  angebe ,  dass  sie 
sich  chemisch  Ton  denselben  unterscheiden  und  nicht  durch  Aetfaer 
Terschwinden  ,  indem  er  an  einer  andern  Stelle  die  punktförmigen 
Fettth eilchen  des^  Chylns  beschrieben  habe ,  indem  er  die  Farbestoff- 
partikelchen für  identisch  erkUre  mit  deiyenigen ,  welche  in  den 
schwarzen  Bronchialdrüsen  des  Menschen  vorkommen,  indem  er  endlich  er. 
wähne,  dass  sie  in  den  Mesenterialknoten  der  Fleischfresser  sich  nicht  fiodeo.*^ 

Die  Stelle ,  in  welcher  diese  meine  Beschuldigung  enthalten  sein 
soll,  lautet  (Alfg.  Anat  p.  481):  „Was  Nass  e  als  dunkle  Farbestoffkngel- 
ehen  beschreibt »  «sind  ohne  Zweifel  die  feinsten,  punktförmigen  Fett- 
tbeilcben ,  die  auch  von  andern  Beobachtern  wahrgenommen  worden 
sind."  Ich  mache  also  Nasse  nicht  den  Vorwurf,  PigmentkÖrpercben 
und  Fettpartikelchen  zusammengeworfen,  sondern  einen  Theil  der  letztern 
unrichtig  als  Farbestoffpartikelchen  gedeutet  zu  haben ,  und  diesen  Vor- 
wurf  machte  ich  ihm  nicht,  weil  ich  seine  Gründe  übersehen ,  sondern  weil 
ich  sie  nicht  für  zureichend  gehalten  habe ,  um  ein  so  sonderbares 
Factum»  wie  die  Gegenwart  von  Pigment  im  Ghylus,  zu  beweisen. 
Die  kleinsten  Fettpartikelchen ,  z.  B.  der  Milch ,  sehen  einzeln  ebenso 
dunkel  .aus,  wie  Pigmentkdrnchen ,  und  sind  mikroskopisch  nicht  voa 
diesen  zu  unterscheiden.  Was  die  chemische  Differenz  betrifft ,  so  heisst 
es  bei  Nasse  nur:  „dass  diese  wirklich  aus  kohlenstoffreichem  Farbestoff 
besteben,  zeigt  die  chemisch -mikroskopische  Analyse."  Die  chemisch- 
mikroskopische  Analyse  kann  aber  keinen  Reicbtbum  an  Kohlenstofi 
nachweisen ,  sie  hat  überhaupt  Fett  und  Pigment  noch  nicht  unterschei- 
den gelehrt,  und  so  glaube  ich  entschuldigt  zu  sein,  wenn  ich  auf  diese 
Behauptung  keinen  Wertb  legte.  Stände  an  der  angeführten  Stelle 
(Unters,  zur  Physiologie  und  Pathologie,  Bd.  IL  p.  8)  od«t  «l1!l  \\%^^^ 


einer  andern  SteMjfc^r  Abhandlung  wirklieb ,  dasi  die  Farbattoffpartikal« 
eben  sich  in  Aeflpr  hiebt  Idien,  was  aber  nicht  dort  steht,  so  wnide 
ich  dagegen  bemerkt  haben »  dass  auch  die  kleinsten  Fettpartikelcheo 
der  Einwirkung  des  Aethers  unter  dem  Mikroskop  oft  lange  wideratehen, 
dass  diess  Reagens  wegen  seiner  schnellen  Verdunstung  sich  zu  mikrosko- 
pisch-chemischen Analysen  nicht  eignet  und  sehr  unsichere  Resultate  gibt 
..Das  einzige  Criterlum,  wodurch  sich  mikroskopuche  K5rpercben  all 
VigmentkÖrperchen  ausweisen,  ist,  dass  sie,  in  Haufen  zusammen- 
liegend, eine  bräunliche  Farbe  zeigen.  Diesen  Beweis  fand  ich  nicht 
geführt.  Ich  habe  indessen  die  Mesenterialdrüsen  vom  Ochsen  unter» 
sucht ,  und  mich  überzeugt,  dass  sie ,  wie  so  Viele  Hftute  und  Organe 
der  Wiederkäuer  ,  runde  und  verzweigte  Pigmentzellen  enthalten 
Darnach  darf  ich  nicht  mehr  bezweifeln,  dass  sich  dem  aus  der  durch- 
schnittenen Drüse  ausgepressten  Safte  Pigmentkdrnchen  beimischen,  und 
trete  der  Angabe  Nasse*s  bei,  jedoch  mit  der  Berichtigung ,  dass  diese 
KSrnchen  nicht  dem  Cbylus  angebdren,  sondern  aus  den  zorstSrtes 
Pigmentzellen  der  Lymphdrüse  stammen. 

Der  zweite  Punkt  ist  folgender:  „Ich  soll  behaupten'*,  tagt  Nasss« 
„dass  die  Chyluskörperchen  durch  Essigsäure  einschrumpfen ,  und  nicht 
wissen,  dass  durch  dieseu  Zusatz  die  peripherische  Substanz,  welche 
He  nie  „Schale"  nennt,,  aufgelöst  werde.  Ich  rede  aber  immer  aar 
Ton  der  Verkleinerung  und  Auflosung -durch  Essigsäure,  nirgends  vos 
Einschrumpfung.'*  Es  ist  wahr,  dass  dieses  Wort  bei  Nasse  nicht  ge- 
braucht wird;  es  heisst,  wo  von  der  Einwirkung  der  Esstgsfture  di« 
Rede  ist,  p.  11:  „die  Kügelchen  verkleinern  sich  alle 9  ohne  gaax 
verzehrt  zu  werden'*,  und  weiter:  „in  der  ^Mitte  scheinen  dio  dnrch 
Essigsäure  verkleinerten  Körpereben  eine  Vertiefung  zu  haben.*'  p.  IS  { 
„vom  Schwein  erhält  man  Kügelchen ,  die  als09  ausser  dass  sie  V^  ibrss 
Umfanges  verloren  haben,  ganz  dieselben  geblieben  sind.^  -«  „Aach 
bei  dem  Hunde  ist  kein  Zerfallen  der  Kügelchen  in  Halle  and  KesB 
durch  Essigsäure  zu  bewirken.'*  —  „Die  Körperchen  werden  durch  dk 
SAure  viel  bestimmter,  dabei  etwas  weniges  kleiner."  p.  IS:  yv^twis 
Chylus  behandelte  ich  mit  Essigsäure ,  wodurch  sich  die  Kügelchen  etwts 
verkleinerten",  —  „nach  einer  Viertelstunde  zeigte  ein  Tbeil  der  Kfigel- 
chen  etwas  kleinere  Durchmesser."  p.  15:  „Essigsäure  machte  die 
Kügelchen  etwas  kleiner ,  aber  nirgends  kam  ein  Kern  mit  einer  Halle 
zum  Vorschein."  Kann  man  diess  bei  dem  besten  Willen  so  anelegeDt 
als  ob  Nasse  der  Meinung  sei,  die  Kügelchen  verkleinerten  eich  durch 
Auflösung  der  Schale,  und  was  übrig  bleibe,  sei  der  Kern?  ich  habe 
übrigens  nicht  verschwiegen,  dass  Nasse  einige  dieser  Körperchen  mit 
einer  grossen,  blassen  Hülle  umgeben  sah  und  an  andern  die  Spuren  eines 
schleimigen  Hofes  bemerkte  (s.  meine  allg.  Anat.  p.  471).  Wenn  Nasse 
mir  es  nicht  zum  Verdienst  anrechnen  will,  dass  ich  aus  seinen  maanig* 
faltigen,  einander  zum  Tbeil  widersprechenden  Behauptungen  die  rich- 
tigen herausgefunden  habe,  so  sollte  er  mich  auch  desshalb  nicht  tadelOi 
dass  ich  die  unvollkommenen  Angaben  nicht  zu  übersehen  oder  nickt 
nach  seinen  jetzigen  Wünschen  zu  deuten  vermochte. 
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Verhandlnngren  der  medlsintoch-chtrorg^tscheii 
CreselLschaft  des  Canlons  ZOrleh. 


A.  Auszug;  aus  dem  Protokolle  der  vlerundseehszig^sten 
Versammlung;»  g;eliidteii  In  Thalweil  den  9»  Mai 
184«« 

.  Nach  freuDdschafUicher  Bewillkommnuogsrede  des  Prä- 
sidenten,  Herrn  AIURegierungsrath  Dr.  Zehn  der«  wurden 
Nekrologe  der  seit  dem  letzten  Herbstcongresse  verstorbe- 
nen Gesellschaftsmitglieder,  der  Herren  Dr.Berger^Fries 
und  Amman  n  9  mitgetheilt,  demnächst  für  die  Verhand- 
lungen folgende  Arbeiten  vorgelegt: 

a]  Abhandlungen ,  welche  vom  letzten  Congresse  zurück- 
geblieben: 

1)  lieber  die  Darmausleerung  befördernde  Methode  von 
Herrn  Prof.  Locher-Balber, 

2)  über  Hydro -Pneumothorax  von  Herrn  Dr.  Bach, 

3)  über  Rhachitis  von  Herrn  Dr.  Eimer« 

4)  Beiträge  über  die  Wirkungen  des  Kupferoxyds  beim 
Croup  von  Herrn  Arzt  Diener. 

b)  Neu  eingesandte  Abhandlungen: 

1)  Mittheilungen  aus  den  Verhandlungen  des  medizini- 
schen Bezirksvereins  Horgen  von  Herrn  Aschmann, 
Arzt  in  Thalweil, 

2)  seltene  Missbildung  eines  Darmes  mit  Perforation  des 
Coecum  und  Atresia  ani  bei  einem  Neugebornen,  von 
Herrn  Diener  in  Esslingen, 

3)  ein  Fall  von  Croup  mit  seltener  Ausdehnung  und 
Vollkommenheit  des  plastischen  Exsudates  von  Herrn 
Dr.  Solinviile. 

1.  Jabf^.  IL  H^ft.  VI 
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Die  seit  der  letzt(;n  Sitzung  eingelaufenen  Geschenke 
von  den  Herren  Major,  Eisenmann,  Stürmer, 
Portal,  Rohatzch,  J.  Leupoldt,  und  die  schweizerische 
Zeitschrift  für  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe,  Heft  I^ 
wurden  vorgelegt. 

Dem  Gesuche  des  Herrn  Greutert,  Arztes  in  Weisslin- 
gen, um  Entlassung  aus  der  Gesellschaft,  wurde  entsprochen, 
als  neue  Mitglieder  aufgenommen  die  Herren  Prof.  He  nie 
in  Zürich,  Dr.  von  Tobei  in  Otelfingen,  Dr.  J.  Schmied 
in  Zürich,  als  Ehrenmitglieder  die  Herren  Dr.  Stürmer 
in  Petersburg,  Dr.  Portal  in  Palermo. 

Die  Gesellschaft  beschliesst  ferner ,  ihre  VorhandluDgen, 
wie  früher  der  schweizerischen  Zeitschrift  für  Natur-  und 
Heilkunde,  nun  der  an  ihre  Stelle  getretenen  Zeitschrift 
für  rationelle  Medizin  zur  Bekanntmachung  zu  überlassen. 

Es  werden  nach  Wunsch  der  von  ^er  schweizerischen 
naturforschenden  Versammlung  zur  Leitung  der  Cretinen- 
angelegenheit  niedergesetzten  Commission  50  Exemplare 
der  diessfalls  aufgestellten  und  zu  beantwortenden  Fragen 
vertheilt. 

Schliesslich  wurde  die  Wahl  von  5  Mitgliedern  des 
Comit6  vorgenommen  und  gewählt  Herr  Prof.  Locher- 
Balber,  Herr  Poliater  Zünde  I,  Herr  Prof.  Locher- 
Zwingli,  Herr  Dr.  Nägeli,  Herr  Prof.  P f e u f c r.  Zum 
Versammlungsorte  für  den  künftigen  Herbstcongress  wurde 
^Zürich  bestimmt. 

B.  ]llltthellung;en  aus  der  Abhandlung;  des  Herrn  PrmL 
Locher-Balber  über  die  darm ausleerende  lue* 
thode. 

Gelind  eröffnende,  längere  Zeit  einwirkende  Mittel  sind 
bei  der  Behandlung  verschiedener  Krankheiten  sehr  wirk- 
sam und  den  starken  Purganzen  vorzuziehen.  Es  liegt  in 
der  Natur  dieser  Zustände,  dass  ihre  Rückbildung,  wie 
es  auch  ihre  Ausbildung  war,  eine  langsame  sei,  die  An- 
weaduDg  der  Heihnittel  also  auch  eine  andauernde  sein 
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müsse.  Die  eröffnenden  Mittel  vermehren  einerseits  die 
Secretion  der  Schleimhaut  des  Darmkanals»  so  wie  der 
damit  in  Yerbindung  stehenden  Organe ,  anderseits  di^ 
peristaUische  Bewegung  der  Muskelhaut  der  Gedärme/ 
entziehen  durch  jenes  dem  Blute  mancherlei  Stoffe ,  be« 
fördern  dadurch  die  Resorption  und  werden  also  in  Krank- 
heiten» wo  zu  viel  Säfte  oder  qualitativ  übel  beschaffene 
Säfte  (Dyskrasien)  vorhanden  sind ,  und  wo  Ablagerungen, 
Anschwellungen  u.  dgl.  sich  gebildet  haben >  hülfreich  sein; 
durch  die  vermehrte  peristaUische  Bewegung  entleeren 
sie  Stoffe  9  welche  in  den  Gedärmen  sich  befinden.  Solche 
Stoffe  bleiben,  trotz  inzwischen  häufig  erfolgter  Stuhl- 
gänge» bekanntlich  sehr  lange  liegen.  Die  durch  die  er- 
öffnenden Mittel  entleerten  Stoffe  sind  quantitativ  und 
qualitativ  nicht  selten  exorbitant. 

Die  Krankheitszustände»  gegen  welche  im  verflossenen 
Jahre  die  in  der  Poliklinik  gemachten  Beobachtungen  von 
der  vortrefflichen  Wirkung  der  eröffnenden  Methode  über- 
zeugten» waren  in  ihren  äusseren  Erscheinungen  höchst 
mannigfaltige:  Krankheiten  des  Kopfes,  der  Brust»  des 
Unterleibes»  der  Knochen,  der  Haut,  Krankheiten  einzel- 
ner Organe»  der  gapzen  Reproduction  und  des  Nerven- 
systems; aber  übereinstimmend  wurden  bei  ihnen  ange- 
troffen Erscheinungen »  welche  auf  fehlerhafte  Beschaffen- 
heit der  Unterleibseingeweide  hinweisen :  ein  im  Yerhältniss 
zum  übrigen  Körper  zu  grosser  Umfang  des  Unterleibs 
und  ungeregelte  Thätigkeit  der  Gedärme,  Hartleibigkeit, 
letzteres  besonders  bei  Erwachsenen.  Fieberhafter  Zu- 
stand» selbst  geringere  Grade  entzündliclier  Reizung  hiel- 
ten nicht  von  der  Anwendung  der  ausleerenden  Methode 
ab.  Die  einzelnen  mit  dieser  Methode  behandelten  Krank- 
heiten waren:  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  namentlich 
im  kindlichen  Alter  mit  Neigung  zu  Hydrocephalus ,  Augen- 
entzündungen»  besonders  scrophulöse»  Stomacace.  Gegen 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  wurde  diese  Methode 
nicht  eigentlich  in  Anwendung  gebcachtv  ^^^^  xoiVbASShftS^ 
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erwies  sie  sich  bei  organischen  Herzleiden.  Nichl  nur 
Anschwellung  der  Unterleibsorgane,  sondern  auch  Bauch- 
wassersucht scheint  mir  in  der  gemässigten  Anwendung 
der  Abführmittel  eine  zwar  keineswegs  schnelle«  aber  in 
Absicht  auf  Sicherheit  vor  Schaden  zuverlässigere  Hülfe 
finden  zu  können»  als  in  der  sonst  mehr  empfohlenen,  ich 
möchte  fast  sagen,  stürmischen  Darreichung  von  eigent- 
lichen Drasticis.  Sehr  wohlthätig  wirkte  diese  Methode  bei 
Scropheln  und  ihrer  Schwester,  derRhachitis,  wo  diess  Ver- 
fahren den  sogenannten  specifischen  Mitteln  den  Weg 
bahnen  muss,  sie  manchmal  ganz  überflüssig  macht.  Das 
Mittel,  durch  welches  es  gelang,  so  Ireifliche  Wirkungen 
zu  erreichen,  war,  ungeachtet  ich  auf  die  Wahl  des  Mit- 
tels durchaus  keinen  grossen  Werth  setze,  und  dafür  halten 
es  lasse  sich  durch  die  meisten  der  unter  die  Glasse  der 
abführenden  oder  auch  drastischen  Mittel  gezählten  Stoffe 
die  gleiche  Wirkung  durch  geschickte  Anwendung  er- 
reichen, einzig  die  Senna,  fast  ausschliessend  in  Pulver* 
form,  meist  Vormittags  2  Dosen  von  5  — 8  Gran  entweder 
für  sich  allein,  oder  mit  einem  der  Krankheit  angepassten 
Zusätze.  . 


€•  Hydro-Pueumothorax,  aus  der  medizinischen  KlInilK 
des  Cantonsspitales  initg^etheilt  Ton  Dr.  Bach  in 

Zürich. 

Der  33  Jahre  alte  Maurergeselle  J.  Landolt  war  früher 
immer  kräftig  und  gesund.  In  den ,  letzten  Jahren  litt  er 
öfters  an  Husten,  den  er  anfangs  gar  nicht  beachtete  und 
der ,  besonders  im  Frühling  und  Herbst  sich  -einstellend, 
gewöhnlich  von  selbst  wieder  verschwand,  bis  sich  vor  etwa 
einem  halben  Jahre,  zu  welcher  Zeit  er  an  den  Salinen 
von  Schweizerhall  arbeitend ,  sich  häufigen  Verkältungen 
und  Durchnässungen  aussetzte,  starke,  allmälig  zuneh- 
mende Beklemmungen  dazu  gesellten.  Er  brauchte  gegen 
diesBD  Zustand  viel  und  vielerlei  ohne  allen  Erfolg ,  bis 
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ier  endlich  gerwllttgeii^urde»  von  seiner  Arbeit  abzuste- 
hen und  Hülfe  im  Spital  zu  suchen»  wo  er  am  19.  August 
1841  aufgenommen  wurde. 

Status  praesens. 

Den  19.  August.  Bei  seiner  Aufnahme  sah  der  sonst 
robuste  Kranke  abgemagert  und  matt  aus,  die  Gesichts- 
farbe war  gelblich,  auf  den  Wangen  eine  umschriebene 
Röthe.  Die  Glandul.  thyreoid.,  in  welcher  sich  im  Laufe 
der  Krankheit  schon  einmal  ein  Abscess  gebildet  hatte, 
angeschwollen,  hart  und  empfindlich.  Die  Stimme  war 
rauh  und  heiser,  oft  ganz  tonlos ,  öfters  umschlagend.  Der 
Kranke  war  gezwungen,  eine  mit  dem  Oberkörper  er- 
habene, etwas  nach  vörne  gebeugte,  halb  sitzende  Lage 
anzunehmen.  Die  Respiration  war  laboriös,  ohne  accelc- 
rirt  zu  sein.  Am  meisten  belästigte  den  Kranken  ein 
häufiger,  quälender,  fast  trockener  Husten,  mit  welchem 
eine  geringe  Menge  dünner,  schaumiger,  fadenziehender, 
speichelähnlicher  Schleim  ausgeleert  wurde.  Die  nähere 
Untersuchung  der  Brust  zeigte  Folgendes: 

Der  Thorax, hatte  keine  phthisische  Architektur,  war 
ziemlich  breit  und  gewölbt,  auch  soll  nach  der  Aussage 
des  Kranken  kein  Glied  seiner  Familie  mit  Phlhisc  he- 
haftet  oder  daran  gestorben  sefn.  Bei  der  Inspiration  ho}> 
sich  die  linke  Brust  offenbar  weniger,  als  die  rechte,  auch 
schien  erstere  eine  stärkere  Ausdehnung  zu  haben ,  als 
letztere,  und  wirklich  bewies  die  vorgenommene  Mensu- 
ration,  dass  die  linke  Brusthälfte  um  circa  3V2  Linien 
stärker  an  Umfang  war,  als  die  rechte.  Der  Versuch, 
tief  zu  inspiriren,  brachte,  ohne  dem  Kranken  schmerz- 
haft zu  sein ,  jedes  Mal  einei^  Hustcnanfall  hervor.  Die 
Percussion  gab  an  allen  Stellen  der  linken  Brust  einen 
hellen,  sonoren,  fast  tympanitischen  Ton,  selbst  an  den 
Stellen,  wo  sonst  das  Herz  zu  liegen  pflegt.  An  der  rech^ 
len  Brusthälfte  hingegen  war  der  Percussionston  frtst  na- 
türlich,   eher   etwas    dumpfer   und    matter,    als    dit\<;s  iik 
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gesundem  Zustande  der  Lungen  bei  einem  so  magern 
iDdividuum  zu  sein  pflegt.  An  der  untern  Hälfte  des 
Sternums,  mehr  gegen  die  rechte  Seite  hin,  nahm  man 
einen  ganz  malten  Percussionston  wahr,  und  diesem  Ton 
entsprechend  hörte  und  fühlte  man  die  Bewegungen  des 
Herzens,  so  dass  also  dieses  Organ  ganz  aus  seiner  na- 
türlichen Lage  verrückt,  gegen  die  rechte  Seite  hinüber- 
gedrängt war.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  mittelst 
des  Stethoskops  fand  man  über  die  ganze  rechte  Brust 
nach  vorn  und  hinten  lebhaftes  Respirationsmurmeln,  welches, 
besonders  am  obern  Lungenlappen,  pueril,  fast  blasend 
war.  Rasselgeräusche  irgend  einer  Art  waren  durchaus 
nicht  wahrzunehmen,  hingegen  konnte  man,  besonders 
nach  oben ,  deutliche  Bruststimme  (Peloriloquie)  hören.  — 
Ganz  anders  verhielt  es  sich  an  der  linken  Lunge.  Hier 
hörte  man  nirgends  eine  Spur  von  Athmungsgeräuscb ;  nur 
unmittelbar  unter  der  Clavicula  und  nach  hinten  an  der 
Wurzel  der  Lunge  ein  ganz  entferntes  Blasen.  Auch  keine 
Bruststimme  war  links  wahrzunehmen ,  sondern  wenn  man 
den  Kranken  sprechen  liess,  hörte  man  einen  ganz  anderen 
Ton ,  nämlich  das  sogenannte\  metallische  Klingen.  Dieses 
Klingen  vermehrte  sich,  wenn  man  den  Kranken  husten 
liess,  und  wurde  am  schönsten  und  deutlichsten,  wenn 
man  während  des  Auscultirens  an  der  linken  Brust  dieselbe 
percutiren  liess.  Liess  man  den  Kranken  den  Thorax 
rasch  hin-  und  herbewegen,  die  Brust  schütteln,  so  bdrte 
man  schon  auf  eine  gewisse  Entfernung,  und  noch  deut- 
licher, wenn  man  das  Ohr  anlegte,  das  Schwappen  einer 
in  die  Brusthöhle  eingeschlossenen  Flüssigkeit,  ein  Geräusch, 
welches  dem  ganz  ähnlich  ist,  das  entsteht,  wenn  man 
eine  halbgefüllte  Flasche  schüttelnd  hin-  und  herbewegt.  — 
Bei  guter  Esslust  und  etwas  eingenommenem  Kopfe  waren 
die  Stühle  vermehrt,  der  Harn  aber  normal,  der  Durst. 
massig,  der  Puls  acceleiirt,  schwach,  die  Haut  kühl, 
schlaff  und  trocken. 

Unter   diesen   Umständen    wurde    folgende   Diagnose 
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gestellt :  Pneumolhorak  mit  massigem  wässerigem  Erguss 
in  der  linken  Brust  in  Folge  von  Zerreissung  der  Wand 
einer  Lungenexcavalion.  In  der  rechten  Lunge  Tuberkeln» 
vielleicht  schon  Excavationen. 

Die  Behandlung  war  einstweilen  mehr  exspectativ. 
Eine  reizlose  Diät,  Selterser- Wasser  zum  Getränk ,  und  zur 
Mässigung  des  quälendbn  Hustens  eine  Schleimabkochung 
mit  Extr.  hyosc.  ~  Die  Operation  wurde  in  Aussicht  ge- 
stellt. 

Von  der  Aufnahme  des  Kranken  an  bis  zum  27.  August 
blieb  sich  der  Zustand  ziemlich  gleich.  Beklemmung  und 
Husten  nahmen  eher  zu  als  ab,  und  namentlich  raubten 
diese  beiden  Erscheinungen  dem  Kranken  die  Nachtruhe»  so 
dass  man  gezwungen  war,  demselben  jeden  Abend  eine  Dosis 
Morphium  zu  geben,  was  ihn  anfangs  sehr  zu  erleichtem 
schien ,  dessen  Wirkung  aber  von  gar  keiner  Dauer  war. 
Da  die  Hustenanfalle  sehr  heftig  und  der  sparsam  entleerte 
Schleim  leicht  mit  Blut  tingirt  war,  da  ferner  klebrige 
säuerliche  Schweisse  öfters  die  Haut  des  Kranken  bedeck- 
ten und  es  sogar  zu  symptomatischer  Frieselbildung  kam» 
so  wurde  dem  Kranken  eine  Mischung  von  Decoct.  Rad. 
Alth.  €um  Nitr.  et  Extr.  hyosc.  gereicht.  Auch  diese  Mittel 
blieben  ohne  allen  Erfolg.  Der  Friesel  stand  unbeweglich» 
die  blutige  Tiuctur  im  Auswurf,  nahm  eher  zu  als  ab»  und 
während  die  Erscheinungen  der  Auscultation  und  Per- 
cussion  immer  die  gleichen  Resultate»  wie  am  ersten  Tage, 
gaben»  nahmen  Husten  und  Beklemmung  auf  eine  unheildro- 
hende  Weise  zu.  Der  Kranke  konnte  Tag  und  Nacht  keinen 
Augenblick  ruhen»  sondern ^ass  beständig  mit  vorgestreck- 
tem Halse  und  Kopfe  im  Bett.  Die  Respiration  fand  nur 
mit  der  grössten,  fast  krampfhaften  Anstrengung  aller  be- 
treffenden Muskeln  Statt.  Den  Kranken  bedeckten  kalte 
Schweisse»  der  Puls  wurde  immer  kleiner  und  schwächer 
und  beschleunigter»  und  unter  diesen  Umständen  war  die 
Paracentese  der  Brust  und  die  dadurch  mögliche  rasche 
Entleerung  der  extravasirten  Luft  eine  Indieatio  vitalis. 
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Die  Operation  wurde  wirklich  ftm  30.  August  von  Herrn 
Prof.  Locher  auf  folgende  Art  aufgeführt: 

Der  Kranke  wurde  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  mit  der 
rechten  Seite  gegen  die  Lehne  gekehrt,  so  dass  die  linke 
frei  blieb  Dann  wurde  zwischen  der  6ten  und  7ten  Rippe 
etwas  nach  hinten  die  Haut  stark  nach  oben  gespannt, 
und  mit  einem  Skalpell  ein  V/2  Zoll  langer,  mit  den  Rip- 
pen parallel  laufender  Einschnitt  gemacht,  wodurch  die 
Haut,  das  Untcrhautzellgewebe  und  die  musc.  intercostales 
getrennt  wurden.  Sogleich  drängte  sich  nun  die  schiefer- 
graue Pleura  costal.  wulstfi)rmig  hervor,  und  nachdem 
dieselbe  stark  nach  unten  gespannt  war,  wurde  sie  mit 
einem  kleinen  Troikart  angestochen,  worauf  sich  unter 
deutlichem  starken  Blasen  ein  Strom  von  Luft  entleerte, 
der  so  kräftig  war,  dass  er  ein  vor  die  Canüle  gehaltenes 
brennendes  Talglicht  augenblicklich  auslöschte.  Während 
der  Kranke  aufrecht  sass,  entleerte  sich  gar  keine  tropfbare 
Flüssigkeit,  auch  nachdem  die  Luft  vollkommen  entleert  war; 
sobald  man  aber  den  Kranken  stark  auf  die  linke  Seile 
hinunterbeugen  liess,  entleerten  sich  unter  Gurren  einige 
Unz<>n  dünnes,  blutiges,  mft  Luftblasen  stark  gemischtes 
Serum.  Nachdem  weder  Luft  noch  Wasser  mehr  ausfloss, 
wurde  die  Canüle  sorgfaltig  wieder  entfernt,  worauf  sich 
die  nach  oben  gespannte  Haut  gleich  herunter  über  die 
Pleura- Wunden  schob,  so  dass  wahrend  der  Operation 
nur  sehr  wenig  oder  gar  keine  Luft  in  den  Thorax  wieder 
eindringen  konnte.  Als  nun  die  Wunde  gehörig  gereinigt 
war,  wurde  sie  ganz  einfach  mit  Heftpllasterstreifen  be- 
deckt, um  wo  möglich  per  priraam  Intentionem  zu  heilen. 
Dem  Kranken  wurde  die  grösste  Ruhe  empfohlen,  eine 
antiphlogistische  Diät,  eine  Emuls.  arab.  c.  Nitr.  et  Extr. 
hyosc.  verordnet.  Statt  des  Selterswassers  bekam  er 
Zuckerwasser  zum  Getränk. 

Den  1.  Sept.  Unmittelbar  nach  der  Operation  fühlte 
lieh  der  Kranke  ausserordentlich  wohl  und  erleichtert 
und  hatte  gar  keine  Beklemmung  und  Athmungsbeschwcr-' 
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den  mehr.  Er  konnte  tief  liegen,  und  ohne  Schwierigkeit 
tief  inspiriren.  Gegen  Abend  kam  etwas  Fieber,  die  Haut 
wurde  heiss,  in  der  Nacht  stark  schwitzend,  der  Puls  war 
gereizt.  Am  spätem  Abend  erhob  sich  unter  heftigen 
stechenden  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Wunde  ein  star- 
ker Husten,  der  den  Kranken  gar  nicht  schlafen  Hess,  und 
in  Folge  dessen  es  zu  einer  starken  Blutung  aus  der  Ope« 
rationswunde  kam,  so  dass  man  den  Verband  zu  erneuern 
gezwungen  war.  Diesen  Morgen  dauern  Stechen  und  Hiisteo 
ziemlich  in  gleichem  Grade  fort,  doch  ist  die  Respiration 
frei  wie  nach  der  Operation,  und  der  Kranke  klagt  nicht 
über  Beklemmung.  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  etwas 
entstellt,  die  Haut  kühl  und  welk,  mit  einem  moderigen 
Schweiss  und  mit  starkem  Friesel  an  Hals,  Brust  und 
Bauch  bedeckt.  Der  Puls  accelerirt,  l^lein,  die  Zunge  roth, 
mit  Neigung  zum  Trockenwerden.  Der  Harn  ist  röthlich 
und  ohne  Sediment.  Stuhl  erfolgt  2  mal.  Bei  der  Inspi- 
ration scheint  sich  die  linke  Brust  etwas  mehr  zu  heben, 
und  man  hört  oben  etwas  Respirationsgeräusch.  Der  Per-" 
cussionston  ist  an  der  linken  Seite  gleich  tjmpanitisch  wie 
früher,  das  metallische  Klingen  hingegen  etwas  schwächer 
wahrzunehmen,  als  vor  der  Operation.  Das  Unterhautzell- 
gewebe ist  mit  Luft  infiltrirt,  emphysemalös  von  der  Cla- 
vicula  an  bis  unter  der  Wunde,  was  man  sowohl  beim 
Druck  mit  dem  Finger  fühlt,  als  man  es  durch  dasStethoskop 
als  ein  eigenthümliches  Knistern  hören  kann.  ^  Ordination : 
15  Blutegel  in  die  Gegend  der  Wunde.  Innerlich  alle  Stun- 
den ein  Pulver,  bestehend  aus  Calomel.  ^2  Gran,  Opii  pur. 
Vs  Gran,  Sacch.  ein  halber  Scrupel.  Ferner  ein  linctusdemul- 
cens  aus  Mucilag.  arab.  Ol.  amjgd.  dulc.  Aq.  ceras.  et  Sjr. 
Alth.  Strenge  Diät.     Grösste  Ruhe.    Schleimiges  Getränk. 

Den  3.  Sept.  Die  Nacht  war  gut ;  der  Kranke  konnte 
mehrere  Stunden  ruhig  schlafen.  Die  Exacerbation  am 
Abend  war  unbedeutend.  Auf  die  Applikation  der  Blutegel 
verschwand  das  Seitenstechen  fast  ganz  und  zeigt  sich  jetzt 
nur  noch  beim  Husten,  welcher,  wenn  aucVx^^xÄ^^i  ^xicksii«- 
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tend,  doch  immer  noch  ziemlich  häufig  wiederkehrt,  und 
jetzt  mehr  schleimige,  nicht  mehr  mit  Blut  gemischte  Sputa 
entleert.  Die  Oppression  ist  fortwährend  sehr  gering,  der 
Kranke  sieht  natürlicher  aus.  Haut  und  Zunge  haben  eine 
bessere  Beschaffenheit ;  es  erfolgten  zwei  Stühle.  Der  Pub 
ist  etwas  gehoben,  weniger  frequent.  Das  Emphysem  ist 
geringer,  weniger  weit  verbreitet.  Die  Erscheinungeo  der 
Perkussion  und  Auskultation  wieder  ganz  die  gleichen  wie 
vor  der  .Operation.  Die  diätetischen  und  pharmazeutischi» 
Mittel  wurden  unTcrändert  beibehalten,  nur  dass  dem  Imcloi 
noch  Aq.  Lauroceras.  beigesetzt  wird. 

Den  4.  Sept.  Oppression  unbedeutend,  Husten  weniger, 
ziemlich  ruhige  Nacht.  Eine  unvorsichtige,  rasche  Bewe- 
gung des  Kranken  brachte  wieder  eine  ziemlich  beträdit- 
liche  Blutung  heryor,  so  dass  der  Verband  erneuert  we^ 
den  musste,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  die  Wunde  ein 
schlechtes,  schlaffes,  livides  Aussehen  hat,  und  weder  eitert, 
noch  weniger  aber  sich  per  primam  intent.  vereinigt  haL  — 
Dieselbe  Behandlung. 

Den  5.  Sept.  Schlechte  Nacht.  Heftiger  Husten  bei 
stets  unbedeutender  Dyspnoe.  Starkes  Seitenstechen,  be- 
sonders bei  Husten  und  Bewegung.  Schlechtes  Aussehen. 
Sinken  des  Pulses  und  der  Kräfte. 

Den  7.  Sept.  Beständiger,  Tag  und  Nacht  anhaltender 
Husten,  mit  wenigem  schaumigen,  nicht  blutigen  Auswurf. 
Grosse  Unruhe  und  Muthlosigkeit.  Verfallenes  hiasses 
Aussehen,  kalte  Extremitäten,  klebrige  Schweisse,  fleisch- 
rothe  Zunge,  brauner  Harn,  kleiner,  schwacher,  zitternder 
Puls,  öftere  mussitirende  Delirien.  Auskultat.  und  Perkuss. 
geben  die  gleichen  Resultate  wie  früher.  Ordin.  SoluL 
gummös.  VI  [Jnz.Opii  puri  V  Gr.  Alle  Stunden  1  EsslöflelvolL 

Den  9.  Sept.  Der  Gebrauch  der  starken  Dosen  Opium 
tbat  dem  Kranken  wohl,  der  Husten  mässigte  sich  fast 
augenblicklich,  das  Stechen  liess  nach  und  der  Kranke 
fühlte  sich  weit  behaglicher.  Dabei  entstellte  sich  aber 
das  Gesicht  immer  mehr,  der  Puls  wurde  stets  schwächer, 
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fadenförmig 9  fast  oicM  fühlbar,  der  Harn  floss  unwill- 
kürlich, es  zeigten  sich  Sparen  von  Decubitu9,  and  unter 
beständiger  Zunahme  der  Erscheinungen  starb  der  Kranke 
diesen  Morgen« 

S  e  c  t  i  o  n. 
Die  Operationswunde  war  schlaff,  die  Ränder  zeigten 
keine  Spur  yon  Granulation,  waren  missfarbig  mit  jau- 
chigenoi  Eiter  bedeckt.  Das  Unterhautzellgewebe  der  ganzen 
linken  Brusthälfte  war  mit  Luft  infiltrirt.  Bei  der  zuerst 
vorgenommenen  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigten  sich 
alle  Eingeweide  stark  nach  unten  gegen  das  Becken  hin- 
gedrängt; das  Diaphragma  war  hinuntergedrückt.  In  einen 
Interkostalraum  der  linken  Seite  wurde  ein  Einstich  ge-  ' 
macht  und  sogleich  entwich  mit  lautem  Zischen  eine  Menge 
übelriechender  Luft  und  gleichzeitig  stiegen  die  Unterleibs- 
eingeweide nach  oben.  Ging  man  mit  dem  Finger  durch 
die  Oeffnung  in  die  Thoraxhöhle  ein,  so  konnte  man  die 
Lunge  nicht  berühren,  sondern  fand  einen  ganz  leeren 
Raum.  Nach  endlicher  vollkommener  Entfernung  der  Brust- 
decken zeigte  sich  das  Herz,  wie  diess  schon  im  Leben 
erkannt  wurde,  ganz  unter  das  Sternum  gegen  die  rechte 
Seite  hinübergedf  ängt,  übrigens  bemerkte  man  weder  am 
Herzen  selbst,  noch  an  seinen  häutigen  Umhüllungen  etwas 
Krankhaftes.  —  Die  linke  Thoraxhöhle  war  fast  ganz 
leer;  am  Grund  derselben  fanden  sich  6  —  8  Unzen  eines 
trüben  blutigen  Serums.  Die  ganze  Pleura,  sowohl  die 
der  Lungen  als  der  Rippen,  war  verdickt,  derb,  lederartig, 
perlmutterfarbig.  Die  linke  Lunge  selbst  war  ausseror- 
dentlich comprimirt,  ganz  an  die  hintere  Wand  des  Brust- 
kastens und  an  die  Seitenflächen  der  Wirbelkörper  zurück- 
gedrängt ;  sie  war  kaum  fingerdick,  ihr  Gewebe  ganz  alie- 
nirt,  fast  aussehend  wie  eine  gesunde  Milz.  Im  obern 
Lappen  ganz  unter  der  Clavicula  fand  sich  eine  Exkava- 
tion ,  welche  von  der  Grösse  einer  starken  Wallnuss,  und 
fast  ganz  leer  war.  Die  vordere  Wand  dieser  Exkavation 
bestand  fast  nur  noch  aas  der  Pleurt,  jedocVi  Vc^tuiV.^  tav^ 
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an  derselben,  trotz  ihrer  grossen  Dänne,  nirgends  eine  Zer- 
reissung  und  freie  Commuoication  mit  dem  Cayum  thoraeis 
finden.  Hingegen  fand  sich  unter  dieser  grossen  Exkavation, 
ebenfalls  im  obern  Lappen,  eine  kleinere  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss,  welche  eingerissen  war  und  mit  der  Pleura 
communicirte.  Diese  kleine  Exkavation  war  mit  halbzer- 
flossener Tuberkelmasse  gefüllt.  Die  Ränder  der  Oeffnong 
waren  gezackt  und  nicht  verklebt.  Eine  in  diese  Oeffnung 
eingebrachte  elastische  Sonde  liess  sich  ohne  alle  Schwierig- 
keit fortschieben  und  kam  zur  Trachea  wieder  heraus. 
Als  man  das  Lungenparenchym  nach  dem  Lauf  der  einge- 
brachten Sonde,  einschnitt»  fand  man,  dass  dieselbe  einea 
ziemlichen  Bogen  nach  unten  beschrieb,  bald  in  eineo 
starken  Bronchialzweig  einmündete,  und  durch  diesen  in 
die  Trachea  gelangte,  so  dass*  also  auf  diese  Weise  dis 
directe  Communication  der  Luftröhre  mit  dem  Ca  vom 
thorac.  ohne  Schwierigkeit  nachgewiesen  werden  konnte. 
Ausser  diesen  beiden  Exkavationen  fand  sich  in  der  Un- 
ken Lunge  keine  Spur  von  Yomicis  oder  Tuberkeln.  Die 
rechte  Lunge  war  hingegen  von  oben  bis  unten  mit 
Tuberkeln  in  allen  Stadien  angefüllt,  welche  besondeii 
im  obern  Lappen  im  Zerfliessen  begriflen  waren  und  vi^le 
kleine  Exkavationen  bildeten.  Alle  übrigen  Organe  is 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  fand  man  gesund,  und  tiur  in 
der  angeschwollenen  und  verhärteten  GlanduK  thjreoid. 
fand  sich  ein  kleiner  Eiterherd. 

Epikrisis. 

Der  eben  erzählte  Fall  von  Hydro-Pneumothorax  f&hrt 
zu  mannigfachen  Betrachtungen,  welche  sowohl  für  dii 
Pathologie  als  Therapie  dieser  Krankheit  nicht  ohne  In- 
teresse sind. 

Pneumothorax  ist  gewiss  eine  der  selteneren  Krankheiteai 
und  bietet  sich  nicht  häufig  der  Beobachtung  dar.  —  Wti 
vor  Allem  die  Genesis  derselben  anbetrifl*t,  so  ist  die  Ent- 
stehungsart, wie  sie  der  vorliegende  Fall  darbietet,  gewifi 
bei  weitem  die  häufigste.    E«  reisst  nämlich  in  einer  Yo- 
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mika»  deren  Wände  sehr  dünn  sind»  die  Pleura  ein^  und 
diess  geschieht  gewöhnlich,  indem  der  Kranke  stark  hustet, 
oder  eine  rasche  Bewegung  macht.  Die  andere  gewöhn- 
liche Entstehungsart  von  Pneumothorax  ist»  wjenn  ein 
traumatisches  Moment  einwirkt.  Also  1 )  bei  penetrirenden 
Brustwunden,  wo  wieder  2  AAöglichkeiten  sind:  Entweder 
dringt  die  Luft  bei  unverletzter  Lunge  von  aussen  in  den 
Thorax,  oder  die  Lunge  ist  gleichzeitig  verietzt,  und  die 
Luft  strömt  durch  einen  verwundeten  Bronchialzweig  in 
den  Thorax.  2)  die  Lunge  wird  plötzlich  gewaltsam  zer- 
rissen, ohne  gleichzeitige  penetrirende  Brustwunde,  z.  B. 
durch  einen  Rippenbruch  etc.  Was  den  vorliegenden  Fall 
anbetrifit,  so  kann  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  hier 
der  Pneumothorax  auf  die  erste  Art,  nämlich  durch  Ein- 
reissen  der  Wand  einer  schon  früher  bestandenen  Exka- 
vation hervorgebracht  wurde.  Wenn  man  nun  offenbar 
hier  gezwungen  ist,  diese  Sntstehungsart  anzunehmen,  so 
ist  es  mir  fast  unmöglich,  ein  Phänomen  zu  erklären.  Der 
Kranke  gab  nämlich  auf  wiederholtes,  genaues  Nachfra- 
gen immer  des  Bestimmtesten  an,  dass  die  Athmungsbe- 
scbwerden  nicht  plötzlich,  sondern  ganz  allmälich  entstan- 
den seien ;  und  doch  muss  man  annehmen,  dass,  nachdem 
einmal  die  Oeffnung  in  der  Lunge  vorhanden  war,  die 
Luft  rasch  aus  derselben  in  den  Thorax  trat,  die  Lunge 
drückte,  und  das«  so»  wie  diess  in  allen  bisher  beschriebe- 
nen, mir  bekannten  Fällen  Statt  fand,  die  Oppression  plötz- 
lich und  gleich  sehr  heftig  gekommen  sein  müsse.  Einzig 
die  Annahme :  dass  bei  Entstehung  des  Einrisses  die  Lunge 
noch  so  viel  Turgor  und  Elastizität  besessen  habe,  um 
dem  Druck  der  ausgetretenen  Luft  eine  Zeit  lang  zu  wider- 
stehen, so  nur  nach  und  nach  comprimirt  worden  sei,  und 
dass  mit  der  allmälig  zunehmenden  Schwäche  derselben 
die  Compression  und  mit  ihr  die  Athmungsbeschwerden  sich 
vermehrt  haben,  scheint  eine,  wenn  auch  nicht  hinlängliche, 
doch  nicht  ganz  unwahrscheinliche  Erklärung  dieser  Erschein 
nung  zu  geben. 

I.  Jabr/«  11  H^ft,  \% 
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Die  Diagnose  des  Pneumothorax,  welche  früher  fast  üb- 
möglich  sicher  geslelit  werden  konnte,  ist  seit  der  gros- 
sen Erfindung  Laennec's  von  gar  keiner  Schwierigkeit. 
Ueberall,  wo  bei  ganz  hellem  Perkussionstone  die  Respira- 
tionsgeräusche fehlen,  und  wo  man  metallisches  Klingen  hört, 
da  ist  sicher  Pneumothorax  vorhanden.  Zwar  kommt  das  ne- 
tallische  Klingen  auch  bei  grossen  Exkavationen,  welche  leer 
sind,  vor,  ohne  dass  dieselben  mit  der  Thoraxhöhle  commi- 
niciren.  Allein  die  Diagnose  dieses  Zustandes  von  Pneumo- 
thorax wird  dadurch  gesichert,  dass  man  bei  Exkavationen 
gewöhnlich  keinen  hellen,  sondern  einen  matten  Perkusaioni- 
ton  hat,  dass  die  Respirationsgeräusche  nicht  fehlen,  son- 
dern nur  alienirt  (Kasselgeräusche,  cavernöses  Rasseln) 
sind,  und  endlich,  dass  man  hier  Pektoriloquie  hört»  was 
bei  Pneumothorax  nicht  der  Fall  ist. 

Das  metallische  Klingen  selbst  ist  ein  so  eigeuthüm- 
licher,  charakteristischer  Ton,  der  einmal  gehört,  dem 
Gedächtniss  nie  wieder  entschwindet,  und  welcher  an 
der  gaiizen  Hälfte  der  Brust  beim  Sprechen  und  Husten, 
und  am  deutlichsten  während  der  Perkussion  gehört  wird. 

Die  Art,  wie  das  metallische  Klingen  entsteht,  ist  noch  nicht 
hinlänglich  erklärt  Laennec  und  nach  ihm  alle  SehriA- 
steller  bis  auf  Skoda  glaubten,  dass  zur  Hervorbringung  des- 
selben nicht  bloss  Luft,  sondern  auch  Wasser  im  Thorax 
vorhanden  sein  müsse,  und  dass  es  entstünde,  indem  aus 
der  Lungenfistel  beständig  neue  Luft  herausträte,  dorch 
das  Wasser  hinaufstiege,  an  dessen  Oberfläche  Blaset 
bilde,  welche  durch  ihr  platzen  den  eigenthijmlich  klin- 
genden Ton  hervorbrächten.  Skoda  bewies,  dasa  diest 
Erklärungsart  falsch,  dass  gar  kein  Wasser  zur  HecT0^ 
bringung  des  Klingens  nöthig  sei,  obgleich  gewiss  in  den 
meisten  Fällen  nicht  lange  Pneumothorax  bestehen  kann 
ohne  dass  durch  den  Reiz ,  den  die  Luft  auf  die  Pleura 
ausübt,  chronische,  exsudative  Pleoritis  entsteht.  Wenig» 
itens  in  unserm  Fall  konnte  unmöglich  das  Klingen  auf 
die  oben  angegebene  Weise  entstehen,  denn  das  Nivaa« 
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des  Wassers  stand  viel  tiefer^  als  die  Oeffeung  in  der 
Lunge,  so  dass  also  die  aus  der  Lunge  austretende  Luft 
nicht  durch  das  Wasser  aufsteigen  konnte.  Skoda  ist  der 
Meinung,  dass  das  metallische  Klingen  bei  Exkavationen 
sowohl  als  bei  Pneumothorax  ein  metallisches  Nachklingen 
der  Stimme  oder  des  Hustens  ist,  wie  man  es  sehr  leicht 
am  Ende  jedes  Tones  hören  kann^  wenn  nuin  in  einem 
leeren  Zimmer  oder  Gewölbe  spricht. 

Was  die  Therapie  des  Pnoumothorsix  anlangt,  so  ist  die 
arzneiliche  Behandlung  desselben  gleich  null,  sie  kann 
nur  rein  palliativ  uud  symptomatisch 'sein.  Es  ist  meines 
Wissens  kein  Fall  bekannt,  dass  die  in  den  Thorax  er* 
gossene  Luft  aufgesogen  und  so  die  Krankheit  geheilt 
worden  ist  Wollte  man  nun  auch  noch  zugeben,  dass  die  vis 
medicatrix  naturae  einen  solchen  Aufsaugungsprocess  ein- 
leiten und  durchfuhren  könne,  so  wären  uns  doch  gewiss 
die  Mittel  unbekannt,  wodurch  wir  diess  auf  künstlichem 
Wege  zii  bewerkstelligen  im  Stande  wären;  denn  die  Me- 
thode, durch  Hervorbringung  eines  uDgeheuern  Kältegrades 
das  Gas  in  tropfbare  Fiiissigkeit  zu  reduziren  und  in  die- 
ser Form  zur  Aufsaugung  zu  bringen,  spuckt  wohl  bloss  in 
den  Köpfen  einiger  Theoretiker.  Wenn  es  sich  also  um 
die  Heilan  g  des  Pneumothorax  fragt,  so  kann  nur  die  Rede 
von  einer  mechanischen  Entleerung  der  Luft  mittelst  der 
Paracenteae  der  Brust  sein. 

Was  den  vorliegenden  Fall  anbetrifft,  so  kann  wohl  die 
Zweckmässigkeit  der  vorgenommenen  Operation  keinem 
Zweifel  unterliegen,  denn  dieselbe  war  eine  Indicatio  vitalis, 
und  ohne  dieselbe  wäre  der  Kranke  gewiss  binnen  wenigen  . 
Stunden  erstickt  Was  aber  die  Zulässigkeit  der  Operation 
bei  Pneumothorax  überhaupt,  und  ihre  absolute  Indication 
anbetriflt,  so  lassen  sieh  dagegen  wohl  viele  und  gerechte 
Zweifel  erheben. 

Ich  will  hier  nur  von  der  einen  Form  von  Pneumothorax 
reden,  welche  durch  Zerreissung  der  Wand  einer  Vomica 
entsteht.    Hätte  man  in  diesem  Fall  eineu  s\c\i^t\i^^%>i>^ 
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erkennen,  ob  die  zerrissene  Stelle  wieder  verklebt  sei,  oder 
fände  in  allen  Fällen  bald  nach  dem  Austritt  der  Luft  durch 
den  Druck  derselben  auf  die  Lungen  eine  rasche  Verwach- 
sung der  Oeffnung Statt,  wie diess Skoda  fälschlich  anzuneh- 
men scheint,  dann  würde  man  in  allen  diesen  Fällen  durch 
die  einfache  Operation  der  Paracentese  die  Luft  entleeren, 
dem  Kranken  eine  grosse  Börde  abnehmen,  und  ihm,  wenn 
man  auch  die  Phthisis  nicht  heilen  könnte,  doch  das  Leben 
bedeutend  fristen  und  seine  Existenz  wesentlich  erleich- 
tern. Da  nun  aber,  wie  diess  der  vorliegende  Fall  beweist, 
die  Lungenwunde  nicht  jedes  Mal  geheilt  ist ,  und  man 
durchaus  kein  Mittel  hat,  zu  erkennen,  ob  diess  der  Fall 
sei,  oder  nicht,  so  scheint  mir  jedenfalls  die  unbedingte 
Ausführung  der  Operation  zu  verwerfen,  und  dieselbe 
nach  dem  jetzigen  Stand  unserer  diognostischen  Hül&- 
mittel  nur  dann  zu  instituiren,  wenn  sie  als  Indicatio 
vitalis,  wie  in  diesem  Fall,  geboten  ist. 

Auffallend  und  mir  geradezu  unerklärlich  ist  die  Er- 
scheinung, dass  der  Kranke  nach  der  Operation  bis  zu 
seinem  Tode  nie  mehr  die  vor  der  Operation  unerträg- 
liche Oppression  und  Erstickungsnoth  hatte,  obgleich  sicher- 
lich der  Thorax  sich  augenblicklich  wieder  mit  Luft  aus 
dem  mit  der  Lungenwunde  communicirendenBrondualzweig 
anfüllen  musste. 

Endlich  ist  noch  eine  Thatsache  von  ganz  besonderem 
Interesse  bei  diesem  Fall:  nämlicb,  dass  sich  bei  der 
Section  in  der  linken  Lunge  keine  Spur  von  Tuberkeki 
mehr  vorfand ,  während  doch  angenommen  werden  mnss, 
dass  sicher  früher  solche  vorhanden  waren,  einmal  weil 
die  ganze  rechte  Lunge  von  oben  bis  unten  mit  Tuberfcehi 
infiltrirt  war,  und  besonders  wegen  der  in  der  linken  Lunge 
vorhandenen  Exkavationen,  welche  ohne  Zweifel  durch 
Zerfliessung  von  Tuberkeln  entstanden  waren.  Es  ist  wahr-' 
scheinlich,  dass  die  früher  sicher  vorhandenen  Tuberkeln 
durch  die  starke  Compression  der  Lunge  allmälig  resorbirt 
wurdeo.  —  Wenn  diese  leUle  KiKMhm«  mhtic  itft,  so  i«t 
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sie  ein  gewiss  nicht  uninteressanter  Beleg  für  die  Richtig- 
keit des  Princips,  auf  welches  Ramadge  und  in  neue- 
ster Zeit  P  a  I  m  e  d  o  in  Berlin  ihr  Heilverfahren  gegen 
Phthisis  stützen»  indem  sie  durch  künstliches  Hervorrufen 
eines  starken  Asthmas»  und  durchSdic  dadurch  bedingte 
starke  Ausdehnung  der  Lunge  einestheils  die  Wandungen 
der  Exkavation  sich  nähern  und  diese  zur  Schliessung 
bringen ,  und  anderntheils  durch  den  auf  die  noch  rohen 
Tuberkeln  ausgeübten  Druck,  diese  zur  Resorption,  und 
so  die  Phthisis  zur  Heilung  bringen  wollen. 


D.  Seitone  lllifli9bildun§»  eines  Darmes  mit  Perforation 
des  Coecum  und  Atresia  Ani  bei  einem  I|[eng;ebor- 
nen»  von  Diener,  Arzt  in  £ssling;en. 

Am  4.  Juli  1840,  Morgens  um  1  ühr,  gebar  eine  36jäb- 
rige,  schwächliche,  aber  wohlgebaute  Seidenweberin, 
Gattin  eines  40jähr)gen,  mit  Habitus  phthisicus  ausgerüste- 
ten Güterarbeiters,  und  Mutter  von  6  bei  der  Geburl  re- 
gelmässig gebildeten  Kindern,  von  denen  die  zwei  Letz- 
tern Zwillinge  waren,  nach  einer  bezüglich  auf  Gesundheit 
und  Einflüsse  sehr  günstigen  Schwangerschaft,  etwas  lang- 
sam unter  starken  Anstrengungen  und  bei  einer  Fussgeburt 
das  siebente  Kind,  einen  vollkommen  ausgetrag^nen,  gut 
genährten  und  muntern  Knaben,  der  sechs  Stunden  nach  der 
Geburt  die  Brust  genommen,  mit  Appetit  und  ziemlich  kräf- 
tig gesogen,  nach  Wegnahme  von  derselben  mit  freundlichem 
Blicke  und  zufriedener  Miene  auf  einem  Kissen  gelegen 
haben  soll,  endlich  eingeschlafen  qnd  erst  nach  mehrstün- 
digem Schlafe,  Mittags  um  11  Uhr,  mit  heftigem  Schreien» 
starkem  Winden  des  Körperchens,  Wegbrechen  von  circa 
1  Esslöffel  voll  Milch  und  sichtbarem  Drücken  auf  den 
Stuhl,  mit  öfterem  Anhalten  des  Athems  erwacht  sei. 

Dieser  Zustand  habe  circa  V2  Stunde  gedauert  und  sich 
dann  in  ein  mehrstündiges  anhaltendes  Wimmern  und  Unruhe 
unter  allmäliger  AnsehwelluDg  des  UnietYeVb^^  uvck^^'wck^^. 
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Gleichen  Abends,  um  halb  fünf  Uhr,  wurde  ich  zum 
schlummernden  Patienten  gerufen.  Er  war  damals  ruhig, 
dessen  Temperatur  am  Kopf  und  der  Brust  erhöht,  am 
Bauch  und  den  oberen  Extremitäten  geringer,  und  an  den 
unteren  Extremitäten  bedeutend  vermindert.  Respiration, 
Herz  und  Pulsschlag  frequent,  letzterer  sehr  klein.  Pa- 
tient hatte  ein  leidendes  Aussehen,  ein  blaues  und  auf- 
getriebenes Gesicht,  eine  blaue,  jedoch  blassere  Brust, 
einen  angeschwollenen,  jedoch  weichen  Bauch  und  ein 
verhälnissmässig  zum  Körper  zu  grosses  Scrotum.  Ein 
Druck  auf  den  Unterleib  schien  dem  Knaben  Schmerz, 
welcher  sich  entweder  durch  einen  leidenden  Aus- 
druck im  Gesichte,  oder  durch  Wimmern  kund  gab, 
zu  verursachen.  Bisanhin  w,ar  Urin-,  aber  keine  Stuhl- 
ausleerung erfolgt,  wess wegen  ich  das  Orificium  ani  mit 
einer  Sonde,  die  einen  Zoll  tief  ins  Rectum  drang,  daselbst 
aber  Widerstand  fand,  untersuchte,  dann  aber  eine  Yer- 
schliessung  des  Mastdarmes  vor  mir  zu  haben  glaubte. 

Da  mir  im  Jahr  1834  die  Durchbohrung  einer  scheinbar 
ähnlichen  Atresia  ani  vermittelst  eines  geraden  Troisquarfs 
vollkommen  gelungen  war,  so  glaubte  ich  auch  diessfalls 
die  Perforation  vornehmen  zu  müssen,  vorher  jedoch  noch 
die  Ansichten  des  Hrn.  Dr.  und  Bezirksarztes  0  c  h  s  n  e  r  von 
Luckhausen,  welcher  zufallig  bei  mir  war,  zu  vernehmen. 

Nachdem  Herr  0  c  h  s  n  e  r  den  Patienten  untersucht 
hatte,  die  Sonde  aber  nur  1  Zoll  tief  ins  Rectum  zu 
schieben  im  Stande  war,  so  empfahl  er  Einspritzungen 
von  einem  Decoct  herbarum  altheae  in  di«  Vertiefung  ver- 
suchsweise zu  machen,  im  Rückprellungsfalle  dieser  Ab- 
kochung aber  die  Perforation  heute  noch  anzuwenden. 
Das  Injicirte  drängte  sich  sogleich  neben  dem  Spritzen- 
rohr hervor.  Ein  dringender  Besuch  rief  mich  für  kurze 
Zeit  weg;  bei  meiner  Rückkehr  aber  vernahm  ich,  dass 
der  Knabe  um  halb  sieben  Uhr,  also  1 7 V2  Stunden  nach 
seiner  Geburt,  gestorben  sei. 

Bei  der  Obduction^  welche  am  $•  hujus,  Vonpittags 
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( 16  Stunden  nach  eingetretenem  Tode )  Torgenomnien 
wurde,  erschien  der  ziemlich  steife  Körper,  besonders 
Gesicht  und  Brust,  blau,  der  Unterleib  aufgetrieben,  das 
Scrotum  blau,  mit  einer  grossen  Blase  besetzt,  von  der 
Grösse  und  Form  einer  mit  dem  Längendurcbmesser  quer- 
liegenden, um  die  Mitte  eingeschnürten  Citrone,  mit  einem 
2y2  Zoll  haltenden  Quer-,  einem  2  Zoll  betragenden  Län- 
gendurchmesser und  einer  in  einer  Rinne  sich  darbieten- 
den Raphe  und  fluctuirend. 

Bei  Eröffnung  der  äusseren  Bedeckungen  drängte  sich 
sogleiGh  sowohl  eine  braungrüne  Meconium-ähnliche,  dicke 
Flüssigkeit,  womit  die  sämmtlichen  Unterleibsorgane  theil- 
weise  fiberschwemmt  und  verunreiniget  waren,  als  der 
die  eröffnete  Unterleibshöhle  überall  gleichsam  allein  be- 
deckende, des  Enthaltenen  wegen  grün  erscheinende  Dünn- 
darm hervor. 

Der  Hagen  war  normal  beschaffen  und  enthielt  etwas 
weisftgrüne  Flüssigkeit  ( Milch ).  Der  mit  braungrünem  Me- 
conium  gefüllte,  bezüglich  auf  Länge  normale  Dünndarm 
hatte  vom  normalen  Duodenum  an  bis  zum  letzten  Drit- 
theil deslleum  die  Weite  des  Leerdarmes  vonErwacbsenen, 
erhielt  dann  trichterförmig  enger  werdend  bis  in  die  Nähe 
zweier  Zoll  gegen  das  Coecum,  so  wie  bis  zu  demselben, 
die  Weite  einer  dicken  Schwanenfederspuhle  und  betrug 
daselbst  zusammengefallen  vier  Linien  im  Querdurchmesser. 
Eiilzig  dieser  Darm  zeigte  sorgrältig  gereiniget  an  wenigen 
Stellen  kleine  und  leichte  Rölhungen.  Das  leere  Coecum 
warum  die  Hälfte  weiter,  als  das  damit  verbundene  Ende 
des  gewundenen  Darmes,  und  in  der  grössten  Ausdehnung 
des  verschlossenen  Sackes  ohne  Muskelhaut,  bildete  dess- 
wegen  daselbst  längs  des  Darmes  gleichsam  eine  spitzig 
beginnende,  .allmälig  breiter  werdende,  in  der  Mitte  und 
dem  grössten  Querdiirchn^esser  fünf  Linien  betragende 
und  im  umgekehrten  Verhältnisse  wieder  spitzig  endigende 
Scheide  von  einem  Zoll  Länge,  fein,  durchsichtig  und  aus 
der  Tunica  externa,  propria   et  intima   besleh^^wd,  \\w\ 
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hatte  in  derselben  gleich  unter-  und  hinterhalb  der  deut- 
liehen Valvula  Bauhini,  nächst  des  Frenulum  Morgagni, 
eine  runde,  mit  glatten  und  abgerundeten  Rändern  ver<« 
sehene,  überall  aus  vier  Linien  im  Durchmesser  be- 
stehende Perforation. 

Der  Processus  vermiformis  war  et^as  stark  entwickelt, 
einen  Zoll  lang  und  von  der  Weite  einer  dicken  Hühner- 
federspuhle.  Die  Muskeihaut  dieses  Darmes  scheint,  wenn 
sich  deren  durch  die  Scheide  gebildeten  Längenräuder 
gegenseitig  berühren  sollten,  gleichsam  für  einen  Darm 
von  gerader  Richtung  und  gleichmässigen  Durchmessern 
gebildet  zu  sein  und  bestand  in  der  Nähe  dieser  Scheide 
aus  dünneren  Längenfasern.  Das  "aufsteigende  Colon  war 
auf  der  rechten  und  das  absteigende  auf  der  linken  Seite 
der  Wirbelsäule,  so  wie  die  Flexura  iliaca  fest  adhärirl 
und  machte  viele  Krümmungen.  Jenes  und  der  querlau- 
fende Theil  desselben  Darmes  hatten  ebenfalls  die  Weite 
einer  dicken  Schwanenfeder ,  der  absteigende  Theil  des 
Colons  (Colon  descendens)  und  das  Rectum  aber  die 
Weite  einer  dünnen  Gänsefederspuhle.  Colon  und  Rectum 
waren  zusammen  13  Zoll  lang.  Jenes  erhielt  in  den  Huf- 
steigenden  und  quer  gerichteten  Partien  wenig  grauen  dick- 
flüssigen Schleim,  in  der  absteigenden  Partie  aber  fanden 
sich,  so  wie  im  Rectum,  ausser  demselben  (Schleim)  an 
mehreren  Stellen  graue,  feste  und  festsitzende  Schleim- 
pfröpfe  vor.  £in  Zoll  oberhalb  des  Orificium  ani  war 
das  Rectum  fest  zusammengezogen  und  eine  halbe  Linie 
weil  reichend,  vollständig  verschlossen.  Der  ganze  Dann, 
besonders  aber  der  untere  Theil  desselben,  der  sogenannte 
Dickdarm,  war, sehr  zart  gebaut. 

Die  Leistenkanäle  waren  mit  Meconium  erfüllt  und 
das  Scrolum  strotzte  von  derselben  Materie. 

Die  übrigen  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
waren  normal,  das  Herz  aber  und  die  damit  verbundenen 
grossen  Gefässe  enthielten  sehr  wenig  Blut. 


Billige  Beol^aeliluLnsen  und  Bemeri^ungen  tf ber 
die  lionisartige  Harnrubr, 

von 
Profeswor  Dr.  Vog;t  in  Bern. 


Efo  glfickKch^r  Zufall  brachte  zwei  an  Diabetes  leidende 
Männer  fast  zo  gleicher  Zeit  in  das  Inselspital  zu  Bern 
iind  aof  die  medizinische  klinische  Abtheilung  desselben. 
Obgleich  wir  schon  einige  Hai  diese  immer  noch  selten, 
aber  wie  es  scheint,  in  der  neuern  Zeit  etwas  häufiger 
vorkommende  Krankheit  in  dem  Spitale  beobachten  konn- 
ten, so  boten  doch  diese  beiden  gleichzeitigen  Fälle  der 
täglichen  Yergleicbung  wegen  mehr  Interesse,  als  die  frü- 
heren vereinzelten,  und  lohnten  mehr  die  mit  der  genauen 
Beobachtung  unzertrennliche  Mühe  des  Wartpersonals  und 
des  Arztes.  Der  besonders  von  englischen  und  franzö- 
sischen Pathologen  vielfach  in  der  neuern  Zeit  besprochene 
Diabetes  hat  sowohl  in  Bezug  auf  das  Thatsächlicbe,  als 
ganz  besonders  hinsichtlich  seiner  Theorie  noch  so  viel 
Unsicheres,  dass  auch  kleine  Beiträge  zur  Kenntniss  des- 
selben gewiss  nicht  unwillkommen  sein  werdeq.  Ich  muss 
indess  ganz  besonders  bedauern,  dass  ich  weder  selbst  im 
Stande  war,  eine  vergleichende  tägliche  chemische  Unter- 
suchungin Bezug  auf  den  Gehalt  des  Harnes  an  Harnstoff  und 
harnsauren  Salzen  zu  machen,  noch  auch  ein  praktischer 
Chemiker  mir  für  dieselbe  zur  Hand  war,  zumal  da  auch 
dieser  Punkt  noch  beim  Diabetes  der  faclischen  Aufklä- 
rung bedarf.  Hinsichtlich  der  Theorie  aber  wird  hier 
Manches  nur  Andeutung  finden  können  und  darum  viel-^ 
leicht  nicht  ganz  einsichtlich  sein,  was  erst  im  Zusammen- 
hange mit  anderweitigen  Thatsachen  unA  va  ^^\\«t^x  K>\^ 
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fiihrung,    die  vielleicht  bald    anderwSirts    erfolgen    wird, 
zum  klaren  Verständniss  kommen  kann. 

Erste    Beobachtung. 

Schär,  Ulrich,  von  Eriswjl,  50  Jahre  alt,  ein  armer 
Landarbeiter,  war  früher  immer  stark,  gut  genährt  und 
bis  auf  öftere  Furunkelausbrüche ,  gewöhnlich  in  den 
Zeiten  des  Frühlings  und  des  Herbstes,  ganz  gesuud.  Den 
ganzen  Winter  IS^y^i  arbeitete  er  am  Strassenbau.  Er 
litt  bei  dieser  Arbeil  viel  von  Kälte  und  Nässe  und  nährte 
sich  fast  bloss  von  Milch  und  Kartoffeln.  Im  Frühjahr 
1841  spürte  er  zuerst  etwas  Husten,  der  ihn  indess  wenig 
belästigte,  indem  er  niemals  sehr  .heftig  und  auch  mit 
keinen  anderen  Brustbeschwerden  verbunden  war.  Kleine 
Verschlimmerungen  und  Besserungen  dieses  Hustens  abge- 
rechnet, blieb  derselbe  bis  jetzt  ziemlich  gleich.  Ohn-' 
.gefahr  in  derselben  Zeit,  wo  der  Husten  entstand,  bekam 
er  auch  Magen^  und  Bauchschmerzen,  Brennen  in  der  Herz- 
grube, Aufwürgen  von  saurem  Wasser,  auch  öfteres  Er- 
brechen nach  der  Mahlzeit.  Dabei .  hatte  er  mehr  Durst 
als  sonst,  aber  zugleich  immer  guten  Appetit  und  trägen, 
harten  Stuhlabgang.  Wie  es  mit  Schweiss  und  Urinabgang 
damals  stand,  erinnerte  er  sich  nicht  mehr,  bemerkte  aber, 
dass  er  magerer  und  kraftloser  wurde,  obschon  er  noch 
im  Stande  war,  die  schwere  Strasseoarbeit  fortzusetzen. 
Er  wurde  wieder  mehrfach  von  Furunkeln  geplagt,  deren 
Ausbruch  jedes  Mal  Müdigkeit  in  den  Gliedern^  Frösteln 
und  leichte  Fiebererzeugungen  mehrere  Tage  lang  vorher- 
gingen. Zugleich  wurde  er  von  Krätze  angesteckt,  die  er 
viele  Wochen  lang  unbeachtet  liess,  bis  er  gegen  den 
Herbst  hin  von  seiner  zunehmenden  Schwäche  und  Ab- 
magerung genöthigt  wurde,  im  Spital  Hülfe  zu  suchen. 
Er  wurde  in  das  äussere  Krankenbaus  hier  aufgenommen 
und  dort  12  Wochen  lang  verpflegt,  hauptsächlich  we^en 
wiederholter  Furunkelausbrüche,  die  in  der  erhöhten  Tem- 
peratur  der  Krätzstube  und  besouders  noch  Anwendung 
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voD  Dampfbädern  jedes  Mal  stärker  wurden ,  aber  nach 
leichten  Abfährungen  sich  wieder  besserten.  Dort  wurde 
fichon  bemerkt,  dass  er  ah  Diabetes  leide  und  ihm  desshalb 
auch  mehrere  Tage  lang  Opium  gereicht.  Dies  hatte  aber 
auch  neuen  Furunkelausbruch  zur  Folge,  nach  deren,  so 
wie  der  Krätze  Heilung  er  dann  am  13.  Jan.  1842  in  das 
hiesige  Inselspital  aufgenommen  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  am  folgenden  Tage  zeigte  sich 
zunächst  eine  sehr  grosse  Abmagerung.  Angeblich  hatte 
er  ^or  eihem  Jahre  149  Pfd.  gewogen ;  jetzt  wog  er  noch 
95V4  Pfd.  Er  liess  in  24  Stunden  14  Schoppen  Harn,  von 
ganz  klarem,  schwachgelblichem  Aussehen  und  etwas  heu- 
artigem Geruch.  Zugetröpfelte  Salpetersäure  machte  keine 
Veränderung  darin,  mithin  enthielt  er  keinen  Eiweiss- 
stoff;  zugesetzte  Hefe  brachte  ihn  aber  bald  in  Gährung 
und  Entwicklung  von  Kohlensäure.  Quantitativ  wurde 
indess  der  Zuckorgehalt  nicht  bestimmt.  Sonstige  Beschwer- 
den fanden  sich  nicht  in  den  Harnwerkzeugen.  Er  hatte 
einen  an  Heisshunger  grenzenden  Appetit,  so  dass  ihm 
die  jgBtae  Portion  des  Spitals  nicht  hinreichte,  und  eben 
so  starken  Durst.  In  24  Stunden  nahm  er  10  Schoppen 
Flüssigkeit  zu  sich.  Sein  Magen  ist  jetzt  sehr  gut  und  er 
f&hh  weder  von  der  Menge  der  Speisen,  noch  von  beson- 
derer QQalität  derselben  irgend  eine  Belästigung.  Obschon 
er  fast  das  Doppelte  an  Speisen  zu  sich  nimmt,  wie  andere 
Männer,  und  nur  alle  3  bis  4  Tage  einmal  zu  Stuhle 
geht,  wobei  harte,  ganz  vollständig  verdaute  und  seltsam 
mit  Galle  gesättigte  Koth^allen  sich  entleeren,  so  ist  doch 
sein  Bauch  schier  ganz  zusammengefallen,  und  es  scheint 
die  vordere  Bauchwand  auf  den  Körpern  der  Lendenwirbel 
aufzuliegen.  Er  zit>ht  nicht  Speisen  iigend  einer  Art  be- 
sonders vor  und  nimmt  namentlich  lieber  Fleisch,  als 
Kartoffeln  und  Brod.  Gegenwärtig  hustet  er  fast  gar  nicht 
und  klagt  auch  keine  Beschwerden  auf  der  Brust.  Eine 
genaue  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  liess  auch 
keine  pathologische  Veränderung  in  deY\««\>^^\^  «t\\^^««^^ 
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als  nur  bedeutende  Schwäche  der  sonst  normalen  Aih- 
mungsgeräusche.  Die.  äussere  Haut  ist  pergamentartig 
trocken  und  schon  seit  langer  Zeit  will  der  Kranke  nie 
eine  Spur  von  Schweiss  bemerkt  haben.  Der  Puls  ist 
matt,  aber  ganz  ruhig,  ohne  alle  fieberhafte  Regung. 

Ord.  Ausser  der  ganzen  Spitalskost  noch  72  Pfd. 
Fleisch ,  Kaffe  und  Milch.  Dabei  Pillen  aus :  Kali  hj* 
drojod.  V2  Drachme,  Ferri  sulphuric.  1  Drachme,  Natri 
bicarb.  2  Drachmen,  Extr.  cujusdam  q.  s.  ut  f.  Pilul. 
Nr.  läO.  3  mal  täglich  3  Stück  und  je  nach  Bedürfniss  der 
Stuhlentleerung  Abends  eine  Dose  Sap.  ja  lappin.  mit  Extr. 
Aloes  aquos.  —  Zum  Getränk  bloss  Wasser',  so  oft  der 
Kranke  begehrt,  aber  nicht  viel  auf  einmal. 

26.  Jan.  Es  ist  bisher  gar  keine  Veränderung  von 
Belang  eingetreten.  Der  tägliche  Abgang  des  Urins  variirte 
von  12  bis  18  Schoppen  im  Tag,  während  der  Kranke 
nur  resp.  9  bis  14  Schoppen  Getränk  zu  sich  nahm.  Um 
diesem  Missverhältniss  genau  auf  den  Grund  zu  kommen, 
wurde  nunmehr  die  Anordnung  getroffen,  dass  Alles,  was 
der  Kranke  zu  sich  nahm  und  was  an  Urin  und  Koth  von 
ihm  ging,  genau  gewogen  wurde. 

6.  Fejbr.  Da  zeigte  sich  denn  schon  bis  heute  ein 
ganz  anderes  Resultat.  Die  Abgänge  an  Koth  und  Urin 
sind  1  bis  3  Pfd.  weniger  im  Durchschnitt,  als  das  tägliche 
Gesammlgewicht  seiner  Speisen  und  Getränke.  Die  Ueoge 
des  Urind  variirt  zwar  von  einem  Tage  zum  andern  mn 
1  bis  2  Schoppen,  ist  aber  doch  im  Durchschnitt  viel  ge- 
ringer, zwischen  10  und  12  Schoppen  schwankend.  Die 
Beschaffenheit  desselben  ist  aber  noch  die  vorige,  and 
nach  dem  reichlicheren,  aber  nicht  gewogenen  Niederschlag 
von  kohlensaurem  Blei  in  einer  essigsauren  Bleiiltoung 
zu  schliessen,  in  welche  man  die  durch  Hefe  aus  dem  Urin 
entwickelte  Kohlensäure  streichen  Hess,  ist  der  Zucker- 
gehall jetzt  grösser  im  Urin,  als  vorher.  Der  Durst  des 
Kranken  ist  bedeutend  geringer,  eben  so  auch  der  Heiss« 
huDger  rermindert.    Er  fiihU  sich   besser   und  luräAig^r 
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nDd  wog  jetzt  im  Ganzen  101  Pfd.  Dieselbe  Ernährung  und 
dieselben  Arzneien  werden  fortgesetzt. 

21.  Febr.  Bisher  langsam  fortschreitende  Besserung. 
Heute  aber  ein  starker  Schüttelfrost  mit  nachfolgender 
brennender  Hitze»  Pulsus  celer  von  104  Schlägen  in  der 
Minute,  heftiges  Kopfweh,  besonders  in  der  Slirne,  Schwin- 
del, Sausen  vor  den  Ohren,  gerölhetes  Gesicht,  keine 
Localaffection  in  der  Brust  und  im  Bauche:  offenbar  ein 
erjsipelatöses  Fieber  ipit  grosser  Neigung  zu  entzündlicher 
Kopfaffection. 

0  r  d.  Tart  natronat.  und  Liquor  digestiv,  gleiche  Theile, 
Vs  Unze  auf  den  Tag,  und  dazwischen  alle  4  Stunden  2  Gran 
GalQmel  mit  absorbirender  Erde. 

26.  Febr.  Das  rothlaufige  Fieber  machte  seinen  ge- 
wöhnlichen Verlauf  und  war  bis  vorgestern  fast  ganz 
verschwunden.  Merkwürdig  waren  dabei  folgende  Um- 
stände. Der  Urin  verminderte  sich  an  Menge  sehr  bedeu* 
tend,  so  dass  afm  22.  und  23.  nur  3  und  3V2  Schoppen 
abgingen.  Er  sah  dunkelbräunlich-gelblich  aus,  doch  im- 
mer noch  nicht  so  dunkel,  als  er  sonst  bei  Rothlaufs- 
fiebem  zu  sein  pflegt.  Seinen  Zuckergehalt  hatte  er  nicht 
Terloren ,  allein  die  Behandlung  desselben  nach  der  Gäh- 
ning  mit  Salpetersäure  u.  s.  w.  zeigte  in  zahlreichen 
Krystallen  einen  grössern  Gehalt  an  Harnstoff.  Zugleich 
war  der  sonst  bei  Rothlaufsfiebern  so  vermehrte  Durst 
bei  nnserm  Kranken  viel  geringer  als  vorher,  die  Zunge 
immer  feucht,  aber  belegt,  und  an  ihren  Rändern  gereizt. 
Der  Bauch  war  nicht  in  dem  Grade  ausgeleert,  wie  vorher, 
und  bei  tiefem  Drucke  etwas  schmerzhaft.  Die  Mittel 
machten  5  bis  6  grünliche  Stühle  im  Tag.  Der  Appetit 
war  schlecht.  Von  Hautausdünstung  keine  Spur.  Mit 
der  Abnahme  des  Fiebers  am  24sten  fand  sich  sogleich 
wieder  etwas  mehr  Durst,  und  der  Harnabgang  wurde 
beller  und  reichlicher,  auf  5  und  folgenden  Tags  auf  &/% 
Schoppen  vermehrt»  imm^r  zuckerhaltig,  wie  vorher, 

I.  Jabrg.  II.  Hea  \^ 
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Gestern  Abend  (25.  Febr.)  wiederholte  liob  der  gleidve 
Fieberanfall,  wie  ani2l8ten,  und  sogleich  traten  aaeh  die 
eben  erwähnten  Veränderungen  im  Harn  u.  s.  w.  hi»Tor. 
Auch  bei  diesem  zweiten  Fieberanfall  wieder  vorwiegende 
Neigung  zur  Kopfaffecliön.  Da  nunmehr  aber  das  Ca- 
lomel  schon  anfing,  auf  den  Hund  zu  wirken,  so  wurde 
ausser  der  salzigen  Arznei  noch  Jodkali  zu  2  Gran  mit 
V2  Gran  Fingerbutextract  und  4  Gran  Natr.  bicarb.  täglich 
4  mal  gegeben. 

5.  Harz.  Hiebei  verloren  sich  die  Fieberregungen  and 
die  drohende  Kopfaffection,  allein  der  Kranke  war  viel 
schwächer  und  magerer  geworden.  Der  Durst  ist  dabei 
nicht  grösser,  als  bei  gesunden  Henschen.  Der  Kranke 
trinkt  ohngefähr  3  Schoppen  Wasser  im  Tag.  Ebenso 
ist  auch  der  Appetit  jetzt  normaK  Stuhlgang  täglich  ein- 
mai,  breiig  und  reichlich.  Urin  immer  noch  gegen  7  bis  8 
Schoppen,  intensiver  gelb,  als  im  Anfang  der  Beobach- 
tung, und  immer  noch  reichlich  zuckerhaltig. 

Ord.  Ein  Chinadecoct  von  2  Drachmen  täglich  mit 
Spir.  nitr.  dulc.    Die  bisherige  Diät. 

28.  Harz.  Bei  dem  bisherigen  Gebrauche  der  Chkia, 
welcher  in  der  letztern  Zeit  wieder  die  obigen  Jodeisen« 
piUen  interponirt  wurden,  blieb  sich  der  Zustand  so  ziem« 
lieh  gleich.  Der  Urin  saturirt  gelb,  zwischen  6V9  bis  9 
Schoppen  in  24  Stunden,  immer  noch  stark  zuckethaliig. 
Die  Digestionsfunction  fortwährend  ganz  in  Ordnung. 
Keine  Klagen  iiber  die  Brust,  doch  immer  etwas  Hasten 
mit  katarrhalischen  Auswürfen,  ohne  dass  die  phjsikalisehe 
Untersuchung  deutlich  Tuberkelablagerung  nachwiese.  Keine 
Spur  von  Ausdünstung.  Der  Kranke  hat  wieder  an  Kraft 
etwas  zugenommen. 

20.  April.  In  den  ersten  Tagen  des  Honats  kamen 
wieder  leichte  Fieberregungen  mit  dem  Gefühl  von.  grdis» 
serer  Schwäche  in  den  Gliedern,  vermindertem  Appetit» 
belegter  Zunge  u.  s.  V.  Der  Urin  ging  bei  5  bis  6  Md. 
täglichem  Genoss  zu  4  Schoppen  ab ,  war  bräunlich-gelb 
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und  sUrk  zuckerhaltig.  Während  dessen  entwickelte  sich 
in  der  Mitte  der  hintern  Seite  des  rechten  Oberschenkels 
ein  Pseudoerysipel,  das  sich  ungeachtet  der  Anwendung 
Ton  Blutegeln,  Rust'schen  Bähungen,  Quecksilbersalbe 
u.  s.  w^  aufwärts  bis  zuni  Sitzknorren,  abwärts  bis  zur 
Kniekehle  verbreitete  und  in  Eiterung  überging.  Die 
starke  Eiterentleerung  mit  Abstossung  grosser  Fetzen  ab» 
gestorbenen  Zellgewebes  brachte  den  Kranken  zur  ausser- 
sten  Abmagerung  und  Schwäche,  wobei  er  besonders  in 
der  Nacht  iriel  delirirte  und  wir  seiner  nahen  Auflösung 
entgegensahen.  Der  Urin  ging  während  dieser  Zeit  zu 
4V3  his  6  Schoppen  bei  5  bis  7  Pfd.  täglichem  Genuss  ab,  * 
hatte  öfter  einen  schleimigen  Bodensalz,  sah  bräunlich-gelb 
aus  und  zeigte  immer  noch,  wiewohl  geringeren,  Zucker- 
gehalt Die  Darmfunction  war  immer  in  Ordnung,  obschon 
der  Appetit  sehr  vermindert  und  auch  der  Durst  sehr 
gering  «war.  Der  Husten  wurde  mitunter  etwas  stärker, 
mit  reichlicherem  Auswurf  und  öfteren  kleinen  pleuritischen 
Stichen  an  verschiedenen  Stellen  beider  Brustseiten  ver- 
bunden. China,  Wein,  Kraftbrühen  u.  s.  w.  scheinen  den 
Kranken  nur  hinzuhalten,  ohne  ihn  aufzurichten. 

18.  Mai.  Gegen  Ende  Aprils  besserte  es  sich  wieder 
mit  dem  Kranken.  Die  Eiterung  am  Schenkel  verminderte 
sich  bedeutend  und  die  unterhöhlte  Haut  legtä  sich  überaB 
wieder  an.  Dabei  blieb  der  Urin  in  seiner  Menge  und 
Beschaffenheit  und  alles  Uebrige  im  bisherigen  Gleise.. 

Anfangs  Mai  brach  aber  unter  leichten  Fieberregungen 
eine  ungeheure  Parotidengeschwulst  an  der  linken  Seite 
aus  von  deutlicher  pseudoerjsipelatöser  Natur,  welche 
auch,  aller  Gegenmittel  ungeachtet,  in  Eiterung  überging. 
Die  geringe  Besserung  des  Allgemeinbefindens  wurde  da- 
durch wieder  zernichtet  und  der  Kranke  an  den  ausser* 
sten  Punkt  der  Schwäche  und  Abzehrung  gebracht.  Herr 
Professor  Gerber  hatte  die  Güte,  von  Anfang  dieses* 
Monats  an  das  spezifische  Gewicht  des  Harns  täglich  zu. 
bestimmen,  während  zugleich  das  Wägen  vou  Allem,  "«^.v 
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der  Kranke  genoss  und  ?on  ihm  abging,  im  Spitale  fort- 
gesetzt und  in  der  Staatsapolheke  von  Zeit  zu  Zeit  die 
Prüfung  auf  Zucker  vorgenommen  wurde.  Das  interessante 
Resultat  dieser  Beobachtungen  war  folgendes:  In  der 
Zeit  vom  1.  bis  16.  Mai  war  der  Appetit  und  Durst  des 
Kranken  in  Folge  des  Fiebers,  der  Entzündung  und  Eite» 
rung  so  vermindert^  dass  sein  täglicher  Genuss  zwischen 
2  bis  6  Pfund  schwankte.  Die  tägliche  Menge  des  Harns 
variirte  ganz  parallel  mit  dem  Genuss  von  1%  bis  5 
Schoppen.  Ebenso  sein  Aussehen;  bei  geringer  Menge 
fast  dem  dünnen  Braunbiere  ähnlich  und  sedimentirend» 
bei  stärkerer  Menge  von  der  Farbe  des  Weissbiers  und 
hell.  Sein  spezifisches  Gewicht,  welches  in  den  letzten 
Tagen  des  Aprils  noch  1,0309  betragen  hatte  ( 4,30^ 
nach  Beck'schem  Aräometer)  schwankte  zwischen  1>0260 
(3,65<>  Aräometer)  und  1,0165  (2,17^  Aräometer),  ja,  es 
sank  einmal  bis  zu  1,0117  (1,28^  Aräometer)  herab.  Diese 
Schwankungen  correspondirten  nicht  der  Menge  des  in 
24  Stunden  gelassenen  Harns,  wahrscheinlich  aber  dem 
Zuckergehalt  desselben.  Es  wurden  zwar  in  Bezug  auf 
diesen  letztern  keine  täglichen  Prüfungen  gemacht,  aliein 
die  spezifischen  Gewichtsbestimmungen  zugleich  mit  dem 
Harn  des  andern  Diabetischen  und  einer  an  Morb.  Bright. 
leidenden  Person  vorgenommen.  Der  erstere  zeigte  Schwan, 
kungen  von  1,0425  (5,65«  Aräometer)  bis  1,0294  (4,30® 
Aräometer)  bei  geicbzeitig  stärkerm  Zuckergehalt,  als  der 
von  dieser  Beobachtung,  während  der  vom  Morb.  Bright 
nur  zwischen  1,0159  (2,30o  Aräometer)  und  1,0004  (0,88« 
Aräometer)  schwankte.  Gerade  in  der  Zeit  der  grösseren 
Verminderung  des  spezifischen  Gewichts  des  Urins  in 
dieser  Beobachtung  war  auch  bei  einigen  Proben  der 
Zuckergehalt  ganz  verschwunden,  namentlich  war  diess  in 
den  ersten  Tagen  dieses  Monats  und  am  I4ten  bis  16ten 
der  Fall.  Am  17ten  hob  sich  wieder  das  spezifische  Ge- 
wicht auf  1,0341  (5,30«  Aräometer)  und  sogleich  ergab 
die  cbemiscbe  Prüfung  einen  starken  Zuckergehalt,  ohne 
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dass  sieh  eine  wesentlidie  Verändemng  in  der  Heoge 
und  bisherigen  Beschaffenlieit  des  Harns  wahrnehmen 
Hess.  Dieses  Schwanken  im  specifischen  Gewicht  und  im 
Zuckergehalt  schien  nur  mit  dem  Stande  der  Ernätu-ung 
im  Zusammenhange  zu  stehen.  Die  Verminderung  zeigte 
sich  gerade  in  der  Zeit,  wo  die  Emähruog  durch  die  starke 
Eiterung  der  Parotide  und  sehr  geringen  Appetit  sehr 
beeinträchtigt  war.  In  den  letzten  Tagen  aber,  wo  sich 
der  Zuckergehalt  wieder  zeigte,  fählte  sich  der  Kranke 
etwas  gehoben,  ass  wieder  mit  mehr  Appetit  und  ver- 
daute ordentlich,  während  zugleich  die  Eiterung  der  Pa- 
rotide sehr  abgenommen  hatte. 

Der  Kranke  wurde  fortwährend  nur  mit  Wein,  China, 
KraftbrOhen  etc.  behandelt 

27.  MaL  Die  vorhin  bemerkte  Besserung  des  Kranken 
war  nur  von  kurzer  Dauer.  Am  21sten  entstand  wieder 
ein  mehrstündiger  heftiger  Schüttelfrost,  dem  zwar  etwas 
Hitze,  aber  kein  Schweiss  folgte.  Die  Eiterabsonderung 
an  der  Parotide  war  dabei  zwar  gering,  aber  nicht  un- 
terdrückt. Am  folgenden  Tage  konnte  man  von  diesem 
Fieber  schon  nichts  mehr  wahrnehmen,  ausser  dass  der 
Kranke  sich  etwas  schwächer  fühlte.  Allein  der  Appetit 
des  Kranken  und  der  Durst  verminderten  sich  von  da  ab 
mit  jedem  Tage  so  sehr,  dass  er  in  den  letzten  Tagen 
nur  2%  bis  3  Pfd.  täglich  genoss  und  dabei  V/2  bis  2 
Pfd.  Harn  entleerte.  Eben  so  verminderte  sich  wieder 
das  spezifische  Gewicht  desselben,  indem  es  bis  auf  1,0198 
(2,9P  Aräometer)  alimälig  wieder  herabsank.  Doch  hatte 
immer  noch  der  Urin  einen  deutlichen  Zuckergehalt.  Die 
Schwäche  des  Kranken  nahm  mit  jedem  Tage  mehr  zu 
und  die  Abmagerung  hatte  einen  Grad  erreicht,  dass  der 
Kranke  ganz  einem  Skelette  glich. 

Da  bei  dem  andern  Kranken  (s.  die  andere  Beobach- 
tung) das  Ammon.  carbon.  so  gute  Wirkungen  gehabt 
hatte,  so  versuchten  wir  jetzt  auch  bei  diesem  seinen  Ge- 
brauch.   Er  erhielt  täglich  3  Gaben  daNOu  xm  ^  v^x^^w  vx 
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einem  stark  schleimigen  Vehikel ,  während  die  China  und 
die  bisherigen  diätetischen  Mittel  fortgesetzt  wurden.  Allein 
schon  am  2ten  Tage  nachher  zeigte  sich  eine  Reizung  der 
Magenschleimhaut,  welche  seinen  Fortgebrauch  nicht  er- 
laubte und  uns  nöthigte»  bloss  bei  der  China  zu  bleiben. 
Der  Kranke  hatte  im  Laufe  dieses  Monats  manchmal 
mehrere  Tage  lang  etwas  stärkern  Husten  mit  schleimigem 
Auswurf,  auch  zuweilen  einige  vorübergehende  Stiche  in 
der  Brust  an  verschiedenen  Stellen.  Die  längst  bei  ihm 
vermuthejte  Tuberkulose  forderte  uns  daher  zu  einer  wie- 
derholten genauen  physikalischen  Untersuchung  der  Brust 
auf.  Wir  konnten  indess  nichts  entdecken ,  als  einige 
Schleimgeräusche. 

8.  Juni.  Der  Kranke  befindet  sich  fortwährend  in 
einem  Schwächezustand  mit  nächtlichen  Delirien,  dass  man 
jeden  Augenblick  das  Erlöschen  des  schwachen  Lebens« 
geistes  erwarten  muss.  Er  nimmt  nicht  mehr  als  2  bis  3  Pfd. 
täglich  zu  sich,  und  harnt  V/g — 2%  Schoppen.  Das  speci- 
&che  Gewicht  diBs  Urins  variirt  von  1,0225  bis  zu  1,0158 
(3,250— 2,00<)  Aräometer)  und  seit  dem  29.  Mai  enibäli 
derselbe  keinen  Zucker  mehr.  Die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  zeigt  jetzt  unter  dem  rechten  Schliissel- 
bein  ^inen  dumpfen  Ton  bei  der  Percussion,  Erlöschen 
der  Athmungsgeräusche  an  dieser  Stelle  und  Broncho- 
phonie.  Nirgends  anderwärts  Hess  sich  aber  irgend  ein 
locales  Leiden  entdecken. 

i3.  Juni.  Heute  Morgen  verschied  der  Kranke  ganz, 
sanft.  Es  hatte  sich  in  den  letzten  Tagen  bei  ihm  gar 
nichts  verändert;  nur  war  merkwürdig,  dass  sich  obnge- ' 
fähr  40  Stunden  vor  seinem  Tode  der  erste  Schweiss, 
besonders  am  Kopfe  und  den  obern  Theileu  einstellte, 
während  sein  sonstiges  Befinden  keine  Veränderung  zeigte. 

Autopsie  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Ausser  der  Ungeheuern  Abmagerung  äusserlich  an  der 
Leiche  nichts  Bemerkenswertbes.  Das  grosse  Pseudoory- 
ß/pel  am  Schenkel  vollkommen  geheilt,  bis  auf  eine  kleine 
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fistulöse  Oeffnimg  in  der  Nähe  des  Sitzknorrens.  Am 
Halse  ist  die  hOchst  verdünnte  Haut  noch  in  einem  Durch- 
messer von  V/%*  utttermittirt»  die  tiefereu  Theile  sipd  aber 
ganz  gesund.  — Das  Grehim  war  bei  der  grossen  Hitze 
schon  weich  geworden»  liess  aber  gar  nichts  Pathologisches 
bemerken.  Das  Herz  hatte  nur  höchstens  Va  der  norma- 
len Grösse»  war  aber  sonst  ganz  regelmässig.  Beide 
Lungenr  waren  bis  auf  die  obere  Spitze  der  rechten  ganz 
gesund»  in  dieser  aber  fand  sich  eine  geschlossene  Vo- 
mica  vjon  der  Grösse  eines  Hühnereies.  -  Ich  will  nicht 
mit  Bestimmtheit  entscheiden»  ob  sie  ein  eingebalgter  Ab- 
scess  odejr  eine  gänzlich  vereiterte  und  erweichte»  ganz 
locaJe  tuberkulöse  Infiltration  war.  Der  Eiter  war  von 
einem  Balge  eingeschlossen»  ganz  von  dem  Ansehen»  wie 
man  dergleichen  öfter  bei  total  vereiterten  Tuberkulosen 
findet »  und  inwendig  klebte  noch  hie  und  da  eine  Masse 
von  käsearliger  Consistenz»  die  man  aber  so  gut  für  er- 
weichte Tuberkelmasse»  als  für  weniger  mit  Serum  durch- 
gossenen  Eiter  halten  konnte.  Allein  ausserhalb  des  ziem- 
lich runden  Balges  war  die  Lungensubstanz  nur  etwas  von 
Blut  infillrirt»  aber  ganz  frei  von  Tuberkeln.  —  Im  rech- 
ten H.  psoas  major  fand  sich  ebenfalls  ein  Balgabscess 
von  der  Grösse  eines  Gänseeies»  noch  gänzlich  geschlossen. 
Ein  ähnlicher  kleiner  rechts  neben  der  Vorsteherdrüse» 
der  mit  der  äussern  Fistelöffnung  am  Sitzknorren  zusam- 
menhing. —  Beide  Nieren  halten»  wie  auch  die  Neben- 
nieren» ihre  ganz  natürliche  Grösse  und  nur  etwas  lividere 
Färbung  als  gewöhnlich.  Beim  Aufschneiden  zeigte  sich 
ihre  innere  Structur  völlig  normal»  nur  etwas  mehrschmutzig- 
roth  von  der  aufgelösten  und  mehr  venösen  Beschaffeu- 
heit  der  ganzen  Säflemasse.  Die  Nierenkelche»  Nieren- 
becken und  Harnleiter,  so  wie  auch  die  Arterien  und 
Venen  der  Nieren»  waren  in  gar  keiner  Beziehung  ver- 
ändert. Die  Urinblase  war  rings  um  den  Blasenbals  auf 
ihrer  Schleimhaut  erodirt.  Zwischen  den  zahlreichen  Ero- 
sionen standen  noch   viele  kleine  eihabet^t^  ^\vKik^\^>^&^ 
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Inseln  von  unversehrter  Schleimhant,  ganz  ähnlich,  wie 
man  es  bei  Dysenterien  und  Colonitis  mucosa  im  Dick- 
darm häufiger  wahrnimmt.  —  Der  ganze  Darmkanal  liess 
nichts  Abnormes  entdecken.  —  Die  Leber  war  etwas  klei- 
ner als  gewöhnlich,  und  man  gewahrte  an  ihren  Rändern 
jene  Veränderung  in  ihren  Ueberzögen,  die  man  gewöhn- 
lich bei  der  Cirrhose  im  Anfange  und  Fortgang  der  atro« 
phischen  Periode  beobachtet.  Beim  Aufschneiden  sah 
man  sie  nur  anämisch»  gegen  die  Ränder  hin  mit  zell- 
gewebigen  Fasern  durchzogen,  aber  nicht  granulirt.  Die 
Gallengefässe  waren  ziemlich  leer,  aber  sonst  normal.  — 
Die  Milz  war  vergrössert,  stahlblau  und  im  Innern  ganz 
erweicht,  wie  sich  diess  bei  Säfledissoiution  so  häufig 
findet. 

Zweite    Beobachtung. 

Christian  Lehmann  von  Langnau,  28  Jahre  alt,  früher 
Bäcker,  jetzt  Müller  von  Profession,  ein  schlank  gebauter 
und  mager  aussehender  Mann,  wurde  am  17.  Jan.  1842 
in  das  Inselspital  aufgenommen.  In  Folge  seines  Berafes 
hatte  er  von  Kälte  und  Nässe,  so  wie  oft  von  plötzlicher 
Abkühlung  bei  Erhitzung  zu  leiden.  Er  bekam  davon 
herumziehende  chronisch -rheumatische  Schmerzen  in  den 
Gliedern  und  Kopfaffection  mit  Husten  und  Auswurf  bereits 
vor  4  Jahren.  In  derselben  Zeit  hatte  er  eine  schlechte, 
fast  bloss  aus  Brod,  Kartoffeln,  Kaffe  und  Milch  beste- 
hende Kost  und  will  schon  damals  einige  Abmagerung 
und  Vermehrung  des  Durstes  bemerkt  haben.  Seitdem 
wurde  er  nicht  mehr  ganz  gesund.  In  den  Sommermonaten 
befand  er  sich  besser,  obschon  der  Husten  sich  niemals 
ganz  verlor  und  die  Schwäche  und  Magerkeit  eher  zu- 
als  abnahmen.  Im  Winter  dagegen  war  er  gewöhnlich 
übler.  Besonders  stark  verschlimmerte  sich  sein  Uebel 
vom  vorigen  Herbst  an  und  nahm  mit  jeder  Woche  bis 
jetzt  zu. 

Der  Kranke  ist  ziemlich  abgemagert  und  schwach,  aber 
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bei  weiteB  nicht  in  dem  Grade»  wie  sein  Leidensgefährte» 
so  dass  er  den  ganzen  Tag  umhergehen  und  kleine  Ge^ 
Schäfte  verrichten  kann.  Früher  will  er  135  Pfd.  gewo- 
gen haben;  jetzt  wiegt  er  noch  109.  Man  sieht  zwar 
einige  weisse  Dyskrasie  an  ihm,  allein  sie  ist  nicht  stark 
ausgebildet. 

Gegenwärtig  hat  er  einen  sehr  starken  Appetit  und 
-fast  noch  starkem  Durst,  so  dass  er  täglich  23  bis  24  Pfd. 
an  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nimmt»  obgleich  ihm 
hinsichtlich  des  Wassertrinkens  Massigkeit  anempfohlen 
ist  und  er  drum  nur  wenig  auf  einmal,  und  bei  weitem 
.  nicht  so  Yiel».als  sein  Durst  verlangt»  davon  nimmt.  Dabei 
ist  seine  Digestionsfunction  ganz  gut.  Er  hat  niemals  über 
den  Magen  zu  klagen  gehabt  und  keinerlei  Speise  macht 
ihm  irgend  Beschwerden.  Die  Zunge  ist  weisslich  gefärbt 
und  wird  sogleich  nach  dem  Trinken  wieder  pappig.  Alle 
zwei  Tage  hat  er  reichlichen»  gut  verdauten»  etwas  harten 
Stuhlgang;  Er  lässt  in  24  Stunden  22  bis  23  Schoppen 
Urin»  welcher  ganz  klar»  schwach  gelblich  gefärbt  ist.  Es 
ist  kein  Eiweissstoff  darin»  wohl  aber  ein  ziemlich  starker 
Zuckergehalt.  Besondern  Geruch  konnten  wir  weder  an 
dem  Urin»  noch  an  dem  Munde  oder  Athem  des  Kranken 
wahrnehmen.  Die  Haut  ist  ganz  pergamentarlig  trocken 
und  der  Kranke  hat  schon  lange  her,  selbst  bei  Anstren- 
gungen und  warmem  Wetter,  nicht  mehr  geschwitzt.  Er 
klagt  über  Beengung  des  Athems  und  Druck  auf  der  Brust» 
verbunden  mit  jeweiligen»  jedoch  vorübergehenden  Stichen. 
Der  Husten  ist  nicht  sehr  stark  und  mit  weissschaumigen 
katarrhalischen  Auswürfen  verbunden.  Percussion  und 
Auscultation  geben  die  gewöhnlichen  Zeichen  einer  Tuber- 
kulose der  obern  Spitze  der  rechten  Lunge»  jedoch  noch 
keiner  Excavation.  Die  linke  Lunge  ist  noch  ganz  frei. 
Schleichendes  Fieber  ist  nicht  vorhanden. 

Ord.  Dieselben  Jodeisenpillen,  wie  im  vorigen  Falle. 
Ebenfalls  die  ganze  Portion  mit  noch  %  Pfd.  Fleisch  täg- 
lich.   Kaffe  mit  Milch.    Zum  Getränk  Wassec  od^t  XVi<^% 
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Ton  Lindenblüiben  nnd  Eibisch.  Er  wird  im  Trinken  nicht 
streng  gehalten,  sondern  nur  ermahnt,  nicht  viel  anf  eiil- 
mal  zu  nehmen. 

10.  Febr.  Bis  jetzt  sind  nur  einige  Veränderungen 
bemerkbar.  Früher  litt  er  immer  noch  Hunger,  wenn  er 
auch  viel  Speisen  zu  sich  genommen  hatte;  jetzt  fühlt  er 
sich  völlig  gesättigt  mit  dem,  was  er  im  Spital  bekommt. 
Ganz  so  verhält  es  sich  mit  dem  Durst.  Früher  wurde 
er  immer  von  demselben  gepeinigt,  wenn  er  auch  viel 
und  oft  trank,  jetzt  ist  dieses  viel  weniger  der  Fall.  Er 
verdaut  gut  und  hat  täglich  einmal  Stuhlgang.  Sein  täg- 
licher Genuss  schwankt  zwischen  18  und  20  Pfd.,  der 
Urinabgang  zwischen  15  iind  18  Schoppen.  Der. Husten 
und  die  Brustbeschwerden  haben  etwas  abgenommen*  Das 
Aussehen  ist  etwas  besser  und  der  Kranke  fühlt  sieh 
kräftiger  und  wohler. 

Ord.  Neben  der  Fortsetzung  des  bisherigen  VerfSdi- 
rens  wurden  zugleich  noch  Oeleinreibungen  über  den  gan- 
zen Körper  angewendet.  Laues  Olivenöl  wurde  fäglieb 
zweimal  eingeschmiert,  und  nach  jeder  Einreibung  wurden 
einige  Tassen  warmer  Thee  gereicht.  Dabei  strenger  Bett- 
arrest. 

6.  März.  Keine  wesentliche  Veränderung.  Obschon 
der  Kranke  nach  jeder  Einreibung  eine  angenehme  Wärme 
spürte  und  auch  mehrfach  einige  Ausdünstung  an  den 
Unterschenkeln  zu  haben  glaubte,  so  ward  doch  kein  eigent- 
licher Schweiss  damit  erzielt.  Doch  schritt  die  früher  schon 
bemerkte  Besserung,  wiewol|l  sehr  langsam,  fort.  Er  ge- 
noss  täglich  13  bis  16  Pfd.  und  harnte  12  bis  14  Pfd., 
ohne  dass  sich  in  der  Beschaffenheit  des  Harns  eine  Ver- 
änderung zeigte.  Die  Brustsjmptome  haben  am  meisten  ab- 
genommen, obgleich  die  physikalische  Untersuchung  keine 
Veränderung  in  der  vorhandenen  Tuberkulose  nachweist. 

£s  wurden  nun  die  Oeleinreibungen  unterlassen  und 
nur  mit  der  bisherigen  Diät  und  den  Jodeissenpillen  fort^ 
getäbren. 
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14.  April.  Dieselbe  langgam  fortschreiteiide  Besserung« 
Der  Kranke  geniesst  täglich  im  Durchschnitt  10  Pfd.» 
ironinter  3  Schoppen  Wasser  oder  Thee»  und  harnt  8  bis 
9  Schoppen.  Von  unnatürlichem  Hunger  oder  Durst  ist 
gar  nidits  mehr  voilianden  und  die  Verdauung  ist  gani 
normal.    Allein  der  Urin  ist  immer  stark  zuckerhaltig. 

Ord.    Die  bisherige  Diät  wird  fortgesetzt,  allein  statt 
der  Jodeisenpillen  wird  nur  Tinct.  Opii  croc.  täglich  4  mal^ 
gereicht»  und  zwar  mit  10  Tropfen  p.  d.  angefangen  und 
mit  der    Gabe  gestiegen,    bis  Spuren  von  narkotischer 
Wirkung  auf  das  Gehirn  eintreten. 

1.  IfaL  Es  musste  bis  zu  25  Tropfen  Opiumtinctur 
4  IM  im  Tage  gestiegen  werden»  bis  Wirkungen  auf  .den 
Kopf  eidlraten»  worauf  wir  die  Gabe  auf  20  Tropfen  ver« 
minderten  tmd  dabei  bisher  stehen  blieben.  Man  kann 
indess  nicht  sagen»  dass  durch  dieses  Mittel  etwas  ver- 
ändert worden  wäre.  Der  Kranke  geniesst  täglich  8  bis 
9  Schoppen»  worunter  2  bis  3  Schoppen  Wasser  oder 
Thee,  und  harnt  6%  bis  7V2  Schoppen  eben  so  zucker- 
haltigen Harns»  wie  vorher.  Dabei  ist  seine  Verdauung 
gut  und  seine  Kräfte»  wie  sein  Aussehen»  bessern  sich  in 
gleichem  langsamem  Schritte»  wie  vor  der  Anwendung  des 
Opium. 

Es  wurde  nun  das  Ammon.  carbonic.  zu  5  Gran  in 
4  Gaben  täglich»  und  in  schleimigem  Vehikel  versucht  und 
nur  Abends  eine  Gabe  Laudanum  von  20  Tropfen  gereicht. 
Zugleich  wurde  nun  täglich  das  spezifische  Gewicht  des 
Harns  gemessen. 

19.  Mai.  Das  spezifische  Gewicht  des  Harns  war  im 
Durchschnitt  1,0320  (4,55o  Ar.)»  sckwankte  jedoch  abwärU 
and  aufwärts ,  kam  aber  niemals  unter  1»0299  (4»13^  Ar.) 
herab,  obschon  es  öfter  auf  1,0341  (5,00®  Ar.),  ja  sogar 
einmal  auf  1,0423  (5,65<^  Ar.)  stieg.  Die  tägliche  Menge 
und  das  Aussehen  blieben  ganz  wie  bisher.  Merkwürdig 
aber  war  besonders  der  Umstand,  dass  binnen  8  Tagen  der 
Urin  gar  keinen  Zuckergehalt  mehr  zeigle>  oVku^  4^%»%  ^vo»«^ 
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wie  man  sieht,  eine  Veränderung  in  dem  specifischen  Ge- 
wicht oder  in  der  Menge  desselben,  oder  in  dem  son- 
stigen Befinden  machte.  Mit  jedem  Tage  haben  nun  die 
Kräfte  und  das  bessere  Aussehen  des  Kranken  zugeiipm- 
men.  Es  ist  auch  kein  Husten,  keine  Klage  Qber  die  Brust 
mehr  vorhanden,  obschon  Percussion  und  Auscultation 
immer  noch  die  Gegenwart  tuberkulöser  Infiltration  oben 
in  der  rechten  Lunge  nachweisen. 

Um  zu  sehen,  ob  die  Veränderung  im  Harn  und  das  gute 
Befinden  Stand  halten,  wird  gar  keine  Arznei  mehr  verordnet 

3.  Juni.  Der  Kranke  wurde  scheinbar  geheilt  entlassen. 
Sein  Appetit  und  Durst,  überhaupt  seine  ganze  Verdauung 
waren  in  den  letzten  4  Wochen  ganz  normal.  Er  genosi 
und  harnte  so  viel,  als  am  1.  Mai  angegeben  wurde.  Das 
specifische  Gewicht  des  Harns  blieb  sich  gleiche  wie  am 
19ten.  Wiederholte  Untersuchungen  zeigten,  dass  kein 
Zucker  mehr  darin  war.  Ohngeachtet  der  warmen  Tem- 
peratur und  öfterer  Bewegung  des  Kranken  zeigte  sich 
indess  doch  kein  eigentlicher  Seh  weiss,  und  binnen  der 
4 -Monate,  in  welchen  alles  Genossene  und  Abgegangene 
genau  gewogen  wurden,  kam  im  Durchschnitt  nur  1  Pfd. 
täglich  auf  den  Abgang  durch  unmerkliche  Haut-  und  Lui^ 
genverdunstung. 


Obgleich  schon  Prout,  Parr  u.  A.  erinnerten,  dasi 
bei  der  Harnruhr  nicht  die  unnatürlich  grosse  Menge  des 
Harns  die  Hauptsache  sei,  sondern  der  Zuckergehalt  des- 
selben, so  stellt  man  dieses  Symptom  denn  doch  immer 
noch  voran  als  das  wesentlichste  und  gründet  folgerecht 
dann  zwei  Arten  dieser  Krankheit,  einen  Diabetes  insipidus 
und  niellilus.  Indess  sind,  die  Meinungen  der  Nosologen 
sogar  über  das  Vorkommen  des  erstem  noch  sehr  gelheilt' 
Schon  Cullen  bemerkte,  dass  man  ihn  schwerlich  als  eine 
andauernde  Beschwerde  möchte  beobachtet  haben  und  dass 
man  die  unter  verschiedenen  Umständen,  besonders  bei 
Jff  Sieriscben  und  bei  Heilung  von  Wassersuchten  vorfcooi- 
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mende  aber  vorübergehende  Diurese  nicbt  als  eine  KranlK 
heit  für  sich  ansehen  könne.  Wahrscheinlich  beruhen 
die  Fälle»  welche  von  Bardsley  d.  A.  erwähnt  werden, 
undjn  welchen  man  Personen  an  allen  Symptomen  der 
Harnruhr  leiden  sah,  ohne  dass  man  Zucker  im  Harne  ge- 
funden hätte,  auf  mangelhafter  Beobachtung.  Es  ist  noch 
nicht  lange  her,  dass  man  die  leichte  und  sichere  Methode, 
den  Zücker  itn  Harn  durch  Zusatz  eines  Gährungsstoffes 
zu  entdecken,  kennt  und  ausübt,  und  da  die  früheren  Me- 
thoden zu  umständlich  und  zeitraubend  waren,  als  dass 
sie  von  praktischen  Aerzten  hätten  angewendet  werden- 
können, so  begnügten  sich  dieselben  gewöhnlich  mit  der 
höchst  trügerischen  Prüfung  durch  den  Geschmack.  Da 
mnsste  es  denn  manchen  Diabetes  insipidus  geben,  der 
ein  ächter  mellitus  war;  denn  es  ist  thatsächlich,  dass  man- 
cher diabetische  Harn  gar  keinen  süsslichen  Geschmack 
hat  und  doch  sogleich  auf  Zusatz  von  Hefe  in  Gährung 
geräth.  Dieses  kann  einen  verschiedenen  Grund  haben. 
Thönard  fand  unter  diesen  Umständen  einen  geschmack- 
losen sogenannten  Schleimzucker,  welcher  von  Chevreul, 
Bouchardat  u.  A.  bestätigt  wurde.  Letzterer  fand  den- 
selben isömerischmit  dem  gewöhnlichen,  dem  Traubenzucker 
ähnlichen  Harnzucker.  Später  wies  er  aber  nach,  dass 
die  Geschmacklosigkeit  des  Harnzuckers  durch  einen  klei- 
nen Gehalt  an  Milchsäure,  die  sich  häufig  im  Harne  Dia- 
betischer findet,  bewirkt  werde.  Ausserdem  aber  ist  es 
auch  constatirt,  dass  der  Zuckergehalt  im  diabetischen  Harn 
bei  verschiedenen  Individuen,  und  bei  einem  Individuum 
zn  verschiedenen  Zeiten,  ja  in  verschiedenen  Stunden, 
wechselt,  je  nachdem  der  Harn  bei  leerem  Magen  oder 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  abgeschieden  wurde,  und 
dass  gewöhnlich  der  Zuckergehalt  in  einer  bestimmten 
Menge  Harnes  am  geringsten  ist,  wo  am  meisten  Harn  ge- 
lassen wird.  Dieses  bestätigte  sich  uns  auch  in  unserer 
ersten  Beobachtung,  die  gerade  einen  reinen  Diabetes  dar- 
stellt. Hier  bemerkten  wir  einige  Mal,  dass  bei  vec«ii^bx\AtOi 
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Qarnabgang  die  Quantität  des  Zockers  in  einem  Pfunde 
Harn,  beiläufig  geschätzt  nach  der  Menge  des  von  der 
Kohlensäure  niedergeschlagenen  Bleiweisses,  sehr  sichtlich 
eine  geringere  war,  als  in  einer  andern  Zeit,  wo^er 
Harnabgang  weniger  stark  war.  Wenn  wir  uns  da  des 
ekelhaften  diagnostischen  Hülfsmittels,  des  Geschmacks, 
aliein  bedient  hätten,  würden  wir  vidleicht  auch  keinen 
Zucker  im  Harn  gefunden  haben  gerade  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Krankheit  am  höchsten  stand.  Beide  Beobachtungen, 
besonders  aber  die  erste,  zeigen  evident  genug,  dass  beim 
Diabetes  die  Menge  des  Harns  gar  nichts  entscheidet,  son- 
dern nur  sein  Zuckergehalt;  denn  Monate  lang  sah  maB 
da  die  Krankheit  dauern,  zumal  im  ersten  Falle,  ohne 
dass  die  Harnmenge  mehr,  als  bei  einem  gesunden  Menschen, 
betragen  hätte  und  während  zugleich  auch  mehrere  andere 
auffallende  Symptome,  namentlich  der  unnatürliche  Durst 
und  Hunger,  sich  ganz  vermindert  hatten,  und  doch  ent- 
hielt der  Harn  immer  noch  Zucker.  Ich  bei^weifle  darum 
auch  nicht  die  Wahrheit  der  Bemerkung  von  Prout, 
dass  die  Krankheit  lange  bestehen  könne  ohne  Yermeb* 
rung  des  Harns,  und  dann  oft  nicht  als  solche  erkannt 
werde.  Da  aber  selten,  man  könnte  sagen  niemals  ein 
Diabetes  vorkommt,  bei  welchem  die  anderweitigen  notb- 
wendigen  und  zufalligen  Symptome,  ausser  dem  Zucker 
im  Harn,  nicht  auch  von  einem  andern  Krankheitsprocess 
abgeleitet  werden  könnten,  so  führt  eben  die  unnatürliche 
Harnmenge  mit  ihren  nothwendigen  Folgen  den  Arzt  am 
ersten  in  vorkommenden  Fällen  auf  die  Vermuthung  eines 
Diabetes  und  dann  zur  Untersuchung  des  Harns,  um  dessen 
Vorhandensein  zu  constatiren. 

Bei  Erwähnung  des  Symptoms  der  Vermehrung  der 
Harnsecretion  findet  man  fast  noch  überall  auch  des  Una- 
Standes  gedacht,  dass  die  Kranken  mehr  harnten,  als  sie 
an  Getränk  und  flüssiger  Nahrung  zu  sich  nahmen.  Trnka 
de  Krzowitz  hat  viele  Beispiele  der  Art  gesammelt  und 
da  so  gewichtige  Beobachter,  wie  J.  P.  F  r  a  n  k  u.  A.  Zeugniss 
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dafür  ablegten,  so  glaabie  man,  an  der  Richtigkeit  didlts 
physiologischen  Rälhsels  nicht  zweifeln  zu  müssen,  sondern 
versachte  vielmehr  dessen  Lösung  durch  spitzfindige 
Hypothesen,  wie  z.  B.  die  von  der  umgekehrten  Function 
der  Haut«  die  im  Diabetes,  statt  ausdünstend,  Wasser  ein- 
saugend wäre  u.  s.  w.  Wir  haben  diesem  Umstände  unsere 
besondere  Aufmerksamkeit  bei  unsern  Beobachtungen  ge- 
widmet und  haben  4  Monate  lang  auf  einer  groben  Wage, 
die  nicht  mehr  als  y«  Pfd.  aus  wog,  alles  Genossene  und 
alle  auf  diese  Art  wiegbaren  Abgänge  wiegen  und  darüber 
ein  tägliches  Protokoll  führen  lassen.  Bevor  wir  diese 
Einrichtung  getroffen  hatten,  mussten  wir  auch  wie  J.  P. 
Frank  urtbeilen.  Der  tägliche  Urin  überstieg  immer 
die  genossenen  Flüssigkeiten  um  einige  Pfunde.  Als  aber 
eine  genaue  Abwägung  alles  Genossenen  Statt  fand,  war 
daa  Resultat  ein  ganz  anderes.  Die  Menge  des  Urins  blieb 
nicht  allein  um  einige  Pfunde  hinter  der  Gesammtmenge 
des  Genossenen^  zurück,  sondern  war  auch  in  ihren  Varia- 
tionen ganz  constant  mit  der  Menge  des  Genossenen  cor- 
respondirend.  Das  alte  Räthsel  wäre  also  kein  Räthsel 
mehr,  sondern  ein  ganz  gewöhnlicher  Irrlhum,  lediglich 
daraus  entstanden,  dass  man  nur  die  Menge  des  Getränks 
und  die  Menge  des  Urins  bei  Diabetischen  mass  und  darauf 
dann  allein  die  Behauptung  gründete.  Merkwürdig  aber 
bleibt  es  immerhin  bei  dem  Diabetes,  dass  fast  der  grösste 
Tbeii  des  Auszuscheidenden  durch  die  Urinwege  geht  und 
im  Ganzen  mehr  abgeschieden  als  aufgenommen  wird. 
Auch  unsere  beiden  Kranken  hatten  nie  eine  sichtliche 
Spur  von  Schweiss,  was  auch  anderwärts  überall  beobach- 
te! wurde.  Doch  blieb  immer  noch  eine  tägliche  Menge 
von  V2  bis  1,  selbst  bis  V/i  Pfd.  für  unmerkliche  Haut- 
und  Lungenausdünstung  von  dem  Genossenen  übrig,  was 
wohl  der  Menge  dieser  Ausscheidungen  bei  einem  gesun- 
den, in  Ruhe  und  nicht  hoher  Temperatur  befindlichen 
Menschen  gleich  kommen  mag.  Es  fehlten  also  diese 
Ausscheidungen  nicht,  sondern  waten  irax  \a^  v\  ^vussosl 
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0Mtiy  geringen  Grade  vermindert.  Auf  der  Höhe  der 
Krankheit  hatten  beide  verminderte  Stuhlabgänge,  bei  der 
Besserung  aber  wurden  dieselben  ganz  normal ,  ja  es  trat 
einige  Mal  gelinde  Diarrhöe  ein.  Während  die  Stuhlgänge 
normal  waren,  betrug  ihr  Gewicht  gewöhnlich  etwas  mehr 
als  V4  Pfd.>  während  der  Diarrhöen  hingegen  manchmal 
n^he  an  y2  Pfd.  Hier  war  daher  wohl  im  Anfange  unserer 
Beobachtungen  die  Menge  des  Abgangs  vermindert,  aber 
in  der  Folge  eher  stärker  als  geringer,  wie  bei  einem  ge- 
sunden Menschen.  Die  Verminderung  trifft  also  vorzüglich 
die  Hautabscheidung,  und  Marsh  konnte  daher  mit  Recht 
vom  Diabetes  sagen:  »Kein  Heilmittel  hilft  dabei,  so  lange 
nicht  Schweiss  entsteht.^<  Obgleich  zwar  Eiliptson  (Vor- 
lesungen etc.,  übersetzt  von  Deren d,  pag.  746)  behauptet: 
])Der  Kranke  leidet  sehr  oft  an  profusen  Schwei8sen,o^  so 
sagt  er  diess  doch  nur  da,  wo  von  der  Verbindung  der 
Krankheit  mit  der  Phthisis  die  Rede  ist  und  also  die 
profusen  Schweisse  nur  auf  Rechnung  dieser  kommen.  AU 
lein  auch  selbst  in  dieser  Beziehong  scheint  mir  die  Be- 
merkung zu  allgemein  gefasst.  Unser  erster  Kranker  be- 
kam erst  Schweiss  40  Stunden  vor  dem  Tode  und 
Aehnliches  wurde  auch  von  andern  Beobachtern  bemerkt 
Es  war  also  nur  der  sogenannte  Todesschweiss.  Bei  einem 
andern,  zugleich  phthisischen  Kranken,  der  sich  vor  6  Jahren 
auf  der  Klinik  befand  und  bei  welchem  wir  einen  auffal» 
lenden  Wechsel  zwischen  den  pbthisischen  und  diabetischen 
Erscheinungen  beobachteten,  blieb  jedesmal  der  Schweiss 
ganz  aus,  sobald  der  Diabetes  stärker  vortrat,  und  kam 
wieder  zum  Vorschein,  wenn  der  Abgang  des  Harns  und 
der  Zuckergehalt  desselben  sich  minderten.  Unser  zweiter 
Kranker  war  auch  phthisisch  und  die  Entwicklung  der 
Tuberkel  bei  ihm  gewiss  so  weit,  dass  die  Nachtschweisse 
nicht  gefehlt  hätten,  wenn  er  nicht  zugleich  Diabetes  ge- 
habt hätte.  Obgleich  er  mehrmals  einen  gelinden  Schweiss 
an  den  Füssen  bemerkt  haben  wollte,  so  konnten  wir  uns  doch 
rnemals  von  der  Wirklichkeit  des&elbett  %ehöri(  überzeugen. 
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Die  grosse  Abnahme  des  Körpergewichts,  welche  unsere 
beiden  Kranken  während  der  Dauer  ihrer  Krankheit  erlit- 
ten hatten,  zeigt  klar,  dass  sie,  ungeachtet  ihres  grossen 
Hungers  und  Durstes,  doch  immer  mehr  durch  Ausschei- 
dungen mussten  verloren  haben,  als  sie  aufnahmen,  und 
also  in  der  Gesammtbiidung  des  Körpers  mehr  aufgelöst 
und  fortgeführt,  als  angesetzt  wurde.  Ueberall  wurde 
dieses  bei  Diabetischen  beobachtet,  wesshalb  auch  Nico- 
las und  Guedeville  die  Krankheit  Phthisurie  sucröe 
nannten.  Dieser  allgemeine  Verlust  wird  gewiss  nur  durch 
den  Urin  bewirkt  und  nicht,  wie  bei  andern  Abzehrungen, 
durch  anderweitige  profuse  Secretionen.  Allein  es  ist  nicht 
bloss  die  grössere  Menge  des  Urins,  welche  die  Abnahme 
des  Körpergewichts  hervorbringt,  sondern  ganz  vorzüglich 
sein  viel  grösseres  specifisches  Gewicht,  also  sein  Gehalt 
an  anderweitigen  Stoffen  ausser  dem  Wasser.  Die  Be« 
Stimmungen  des  specifischen  Gewichts  des  Harns  in  un- 
gern beiden  Fällen  wurden  einen  Monat  lang  mit  grosser 
Genauigkeit  vom  Herrn  Prof.  Gerber  gemacht  und  die 
Resultate  davon  sind  bereits  in  der  Erzählung  der  Beobacb* 
tungen  angeführt.  Man  sieht  dort,  dass  dasselbe  von  Tag 
zu  Tag  bisweilen  etwas  grösseren,  grösstentheils  aber  nur 
geringeren  Schwankungen  unterlag,  dass  es  bei  der  ersten 
Beobachtung  im  Durchschnitt  geringer,  als  bei  der  zweiten, 
aber  immer  grösser,  als  bei  gesundem  Urin  war  und  be- 
sonders gegen  den  Urin  einer  an  Morb.  Brightii  leidenden 
Person  sehr  abstach.  Es  bestätigte  sich  uns  die  Behaup- 
tung von  Chri  stison,  dass  wirklich  diabetischer  Urin 
niemals  unter  1,0210  herabsinke,  in  so  weit,  als  wir  auch 
keinen  Zuckergehalt  bei  dem  ersten  Kranken  mehr  fan- 
den, sobald  der  Urin  unter  1,0190  herabging.  Allein  so 
hoch,  wie  Pro ut  u.  A.  das  specifische  Gewicht  des  Harns 
mitunter  fanden,  bis  zu  1,0740  nämlich,  stieg  dasselbe  in 
unsern  beiden  Fällen  niemals.  Es  erreichte  selbst  nicht 
einmal  1,0500,  was  anderwärts  gewöhnlich  bei  deivSdx^vGk*« 
kungen  als  das  bäußgere  Maximum  f^etun&eii  ^>\x^^^  1S& 
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wurden  aber  auch  die  Gewichtsbestimmungen  in  unsern 
Fällen  erst  in  einer  Zeit  vorgenommen,  wo  die  bedeuten* 
deren  diabetischen  Erscheinungen  bereits  gemildert  waren. 
Da  man  bis  jetzt  constant  dieses  grössere  specifische  Ge* 
wicht  des  Harns  bei  Diabetes  fand,  selbst  auch  noch  unter 
Umständen,  wo  die  anderweitigen  Symptome  der  Krank* 
heit  sehr  gering  waren»  so  bleibt  die  Prüfung  mit  einem 
Aräometer  wenigstens,   der  hier  schon  hinreicht,  um  die 
Abweichung  von  gesundem  Harn  zu  constatiren,  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Hülfsmittel.    Es  ist  zwar  nicht  sicher 
constatirt,  aber  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  hauptsäch- 
lich der  Zucker  im  Harne  diese  Gewichtszunahme  bewirkt 
Obgleich  Nicolas  uod  Guedevi  lle,  sowie  Dupuytren 
und  Th^nard  frühcrhin  keinen  Harnstoff  und  keine  Harn- 
säure im  diabetischen  Harn  fanden,  so  ist  es  doch  durch 
die  Untersuchungen  von  Prout,  Eliiotson,    Henry, 
Macgregor,  Kane  u.  A.  nachgewiesen,  dass  diese  Stoffe 
darin  nicht  fehlen,   und  Bouchardat  mag  vollkommen 
Recht  haben,  wenn  er  sagt,  dass  die  relative  Menge  der 
Harnstoffe  im  diabetischen  Urin  eben  so  variirt,   wie  im 
gesunden.    Auch  bei    unsern  Kranken   fehlten  dieselben 
nicht,  obschon  wir  bedauern  müssen,  dass  wir  die  Quan- 
tität derselben  überhaupt  sowohl,  als  besonders  in  ihrem 
Verhältniss  zum  Zuckergehalt  und  zu  den  genossenen  Nah- 
rungsmitteln, nicht  genauer  bestimmen  konnten,  weil  dieses 
über  die  oft  ausgesprochene  Meinung,   dass  Zucker  UQd 
Harnstoffe  im  diabetischen  Urin  im  umgekehrten  Verhält- 
niss zu  einander  ständen,  so  dass  letztere  sich  vermehrten, 
sobald  der  Zuckergebalt  sich  mindere,  und  auch  über  die 
Behauptung  yon  Bouchardat,  dass  die  Menge  der  Harn- 
stoffe je    nach  der  Menge  der  genossenen  stickstoffigen 
Nahrungsmittel  wechsele,  hätte  entscheiden  können.  Jeden- 
falls ist  die  letzte  Behauptung  mindestens  zum  Theil  wahr, 
weil  bei  zu  geringen  Mengen  von  Stickstoff  in  den  Nah- 
rungsmitteln sich  auch  nur  sehr  wenige  Harnstoffe  im  Urin 
jßnden  können.     Allein  die  ers^e  tteVDra»^,  «us  welcher 
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man  danaüun  weiter  folgerte,  dass  im  Diabetes  der  Zucker 
sich  aaf  Kosten  der  Harnstoffe  bilde,  kann,  nur  in  so 
fem  Richtigkeit  haben,  als  wohl  bei  der  vorwiegenden 
Neigang  zu  kohlenstoffigen  Bildungen  die  stickstoffigen 
sich  mindern,  zumal  wenn  ihr  Zustandekommen  nicht 
durch  stickstoffreiche  Nährmittel  unterstützt  wird.  Wir 
sahen  bei  unsern  Kranken  einige  Mal  nach  der  Zerstörung 
des  Zuckers  im  Harn  durch  zugesetzte  Salpetersäure  Kry- 
stalle  von  salpetersaurem  Harnstoff  entstehen ,  und  zwar 
ohne  vorherige  Abdampfung,  welches  beweist,  dass  die 
Menge  desselben  nicht  ganz  gering  war.  Bei  der  Prüfung 
mit  Lacmus  reagirte  der  Harn  immer  sauer,  ob  aber 
diese  Reagenz  von  Harnsäure  oder  von  Milchsäure  her- 
rührte, haben  wir  nicht  ermittelt.  Jedenfalls  aber  ist  es 
für  die  Erkenntniss  der  Natur  des  Diabetes  von  Wichtig- 
keit>  dass  Bouchardat  Milchsäure  und  milchsaures 
Ammoniak,  und  Apotheker  Müller  ( Pharmaceut.  Central- 
blatt  Nr.  6.  1842)  Hippursäure,  Jackson  Benzoesäure  im 
Harne  dabei  fanden,  also  Stoffe,  die  mehr  dem  Harne  der 
Grasfresser,  als  dem  der  Fleischfresser  angehören.  —  Ob  der 
Zucker  im  Harn  mit  der  Ausscheidung  von  Kohlensäure 
durch  die  Lunge  in  einem  gewissen  Verhällniss  stehe,  ist 
noch  von  Niemand  beachtet  worden,  als  von  Elliotson, 
und  dessen  beiläufige  Bemerkung:  j)\n  einem  Falle  fand 
ich,  dass,  je  mehr  Zucker  der  Harn  enthält,  desto  mehr 
Kohlensäure  aus  den  Lungen  fortgeschafft  wurde,<<  (1.  c. 
pag.  748.)  bedarf  jedenfalls  noch  einer  weiteren  Prüfung. 
Vielfältige  Prüfungen  des  Harnes  unseres  Kranken  auf 
Eiweissstoff  ii  essen  niemals  etwas  davon  entdecken.  Dass 
er  von  Andern  oft  darin  gefunden  wurde,  ist  bekannt. 
Man  deutete  aber  denselben  gar  verschieden.  Prout  gab 
schon  an,  dass  vermuthlich  der  Harn  erst  albuminös  sei, 
bevor  er  zuckerhaltig  werde,  und  dass  in  den  schlimmem , 
Formen  noch  Eiweiss  neben  dem  Zucker  vorhanden  wäre. 
Thönard  und  Dupuytren  aber,  die  ebenfalls  EiwQ\»& 
im  diabe  tiseben  Hani  fanden,  saKen  ^eses  i^  «vsl  ^^^ 
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stiges  Zeichen  an.  Sie  sahen  mit  dem  Erscheinen  des 
Eiweissstoffes  den  Zuckergehalt  im  Harn  sich  mindern 
und  dann  später  die  thierischen  Salze  wieder  stärker  her- 
vorkommen. Mir  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  jedesmal 
eine  Verbindung  des  Diabetes  mit  Morbus  renufen  Brightii 
vorhanden  sei,  wo  mit  dem  Zucker  Eiweiss  im  Harne 
vorkommt.  Vor  zwei  Jahren  hatten  wir  ein  Beispiel  einer 
solchen  Verbindung  auf  der  Klinik.  Es  betraf  einen  Mann, 
der  an  Wassersucht  mit  albuminösem  Harn,  ~  nach  Allem, 
was  die  Anamnese  und  der  gegenwärtige  Stand  der  Krank- 
heit ergab,  unbezweifelt  an  Morb.  'Brighlti  litt.  Auf  die 
Darreichung  von  harntreibenden  Mitteln  entstand  erst  eine 
starke  Diurese,  die  aber  nach  dem  gänzlichen  Verschwin- 
den der  Wassersucht  noch  fortdauerte  und  mit  starkem 
Durste,  grossem  Hunger  u.  s.  w.  sich  verband.  Die  nun- 
mehrige Untersuchung  des  Urins  ergab  noch  schwache  Spu- 
ren von  Eiweiss,  aber  zugleich  auch  Zucker  darin.  Unter 
Gebrauch  von  Jodeisen  verminderte  sich  indess  bald  wieder 
die  grosse  Harnmenge,  der  Zuckergehalt  darin  verlor  sich 
und  der  Mann  wurde  mit  noch  schwachen  Spuren  von 
Eiweiss  im  Urin,  aber  sonst  ganz  gesund,  entlassen.  Man 
findet  ähnliche  Beispiele  nicht  selten.  R  a  y  e  r  (Maladies  des 
reins,  tom.  H.  pag.  224.)  erzählt  ein  sehr  interessantes,  wo 
Morb.  Brightii  und  Diabetes  mit  einander  abwechselteh, 
Christison (Edinb. monthl j  Journ.  of  med.  seiendes.  1841) 
hat  in  seiner  3ten  Beobachtung  einen  Diabetes,  der  in 
Morb.  Brightii  überging  und  als  solcher  tödtete,  Monne- 
ret  erzählt  einen  solchen  Fall  aus  AndraTs  Klinik  (Arcb. 
gön.  de  Paris.  Novembre.  1839),  wo  man  nach  dem  Tode 
die  deutlichen  Veränderungen  in  den  Nieren,  wie  bei  den 
Morb.  Brightii  fand,  obschon  man  während  des  Lebens 
keine  Spur  von  Eiweiss  im  Harn  entdecken  konnte  u.  s..  w. 
Wir  werden  weiter  unten  auf  diese,  die  Natur  des  Dia- 
betes sehr  aufklärende  Verbindung  desselben  mit  dem 
Morb»  Brightii  zurückkommen. 

Weder  FettCröpfchen,  üocU  YeVMiaU^^tk  >»»TnktAii  irir 


171 

jemals  auf  dem  Urin  unserer  Kranken  entdecken,  und  eine 
weitere  Prüfung  auf  Fettgehalt  wurde  nicht  vorgenommen« 
Watt,  Rayer,  Prout  U.A.  haben  Fett  im  diabetischen 
Harn  gefunden,  undEUiotson  (med.  transact.  1833.  Vol. 
XVIII.  p.  1.)  beobachtete  in  den  Excrementen  eines  zu- 
gleich an  Lungensucht  leidenden  Diabetischen  eine  grosse 
Menge  einer  öiartigen  Substanz,  sowie  auch  bei  einer  Dame 
eine  bedeutende  Menge  Fett  im  Urin  selbst  (Vorlesun- 
gen etc.,  übers,  von  Berend  S.  753.)  Prout  sah  den 
von  ihm  chjlös  genannten  Harn,  der  neben  Eiweissstofif 
zugleich  Fett  enthält,  vorübergehend  bei  Diabetes,  wenn 
zugleich  entzündliche  Regungen  im  Körper  waren.  Obgleich 
bei  ^unserm  ersten  Kranken  mehrfach  bedeutende  Entzün- 
dungen ausbrachen  und,  während  derselben  der  Harn  sa- 
turirter,  specifisch  schwerer. und  wahrscheinlich  mehr  mit 
Harnstoffen  geschwängert  war,  zeigte  sich  doch  nicht  die- 
ser chylöse  Harn.  Ich  bezweifle  darum  aber  durchaus 
nicht  die  Angaben  der  genannten  Beobachter,  zumal  da  ich 
Fett  im  Harne  bei  Morb.  Brightii  und  bei  Tuberculosis 
pulnion.  öfter  beobachtete. 

Das  Blut  unserer  Diabetischen  konnten  wir  nicht  unter- 
suchen und  daher  nichts  zur  Schlichtung  des  Slreites,  ob 
es  Zucker  und  Feit  mehr  als  gewöhnlich  enlhalle,  beitragen. 
Einzelne  Beobachlungen  können  hier,  wo  auf  beiden  Sei- 
ten fast  gleichviel  Auloriläten  im  chemischen  Fache  stehen, 
auch  nichts  entscheiden.  Mich  dünkt  aber,  dass  jetzt, 
wo  die  Präexislcnz  der  meisten  Uriubestandtheile  im  Blute 
nachgewiesen  ist,  dieser  Streit  seine  grosse  Bedeutung 
verloren  habe  und  am  besten  von  Bouchärdat  bereits 
geschlichtet  sei.  Er  hält  den  Zuckergehalt  im  Blute  für 
eben  so  wechselnd,  als  den  Zuckergehalt  im  Urin,  aber 
mit  diesem  völlig  correspondirend.  Bald  nach  reichlichen 
Mahlzeiten  fand  er  in  beiden  den  Zucker,  nach  IGstündigem 
Fasten  in  beiden  nichts  davon. 

Was  den  Fettgehalt  im  Blute  Diabetischer  betrifft,  so 
ist  dieser  ebenfalls  unbeständig,  obgleich \\i\\^Q\\Q  «^^"^  ^"^  ^ 
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Christison,  Dobson,  Maral  u.Ä.  in  bedeutender  Menge 
darin  fanden.  Allein  bei  Kranken,  die  an  deutlich  aus- 
geprägter Disposition  zuScrophulosis  und  Tuberculosis  litten, 
ohne  dabei  viel  Fett  am  Körper  zu  haben,  fand  ich  mehr- 
mals das  Serum  des  Blutes  ganz  milchig  aussehend  von 
vielen  Fetttröpfchen  in  demselben,  was  auch  in  Bezug  auf 
den  Diabetes  nicht  unwichtig  ist,  wie  sich  unten  zeigen 
wird.  In  Bezug  auf  Gehalt  des  Blutes  Diabetischer  an 
Cruor,  Fibrine  und  Eiweiss,  sind  die  Angaben  etwas  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Analysen  in  verschiedenen  Zeit- 
punkten der  Krankheit  gemacht  wurden.  Darin  stimmen 
aber  alle  überein,  dass  bei  völliger  Ausbildung  der  Krank- 
heit oder  nach  dem  Tode  immer  diese  Stoffe  vermindert 
sind. 

Ein  ganz  besonderes  Gewicht  hat  man  immer  beim 
Diabetes  auf  die  gleichzeitigen  Digestionssturungen,  beson- 
ders, in  dem  Magen,  gelegt.  Nur  der  Eine  unserer  Kran- 
ken hatte  früher  an  Kardialgie  und  Pjrosis  gelitten,  wo- 
von aber  nichts  mehr  vorhanden  war,  als  er  ins  Spttal 
aufgenommen  wurde.  Erst  später  zeigte  sich  bei  ihm 
wieder  eine  entzündliche  Reizung  der  Magen-  und  Darm« 
Schleimhaut,  auf  die  ich  jedoch  darum  kein  besonders  Ge- 
wicht legen  kann,  weil  dieselbe  bei  allen  auszehrenden 
Krankheiten  in  ihrer  spätem  Periode  vorkommt.  Der 
andere  Kranke  hatte  niemals  Magen-  oder  Yerdauungs- 
beschwerden.  Gleichförmig  war  aber  bei  Beiden  der  starke, 
an  Fressgier  grenzende  Hunger,  den  sie  jedoch  Beide  lieber 
mit  Fleisch,  als  mit  Vegetabilien  stillten,  und  der  damit 
ganz  parallel  gehende  Durst.  Dabei  war  die  Verdauung 
sonst  ganz  normal,  nur  gingen  die  Fäces  seltner  und  härter, 
als  in  gesundem  Zustande,  ab,  waren  aber  ganz  ordentlich 
mit  Galle  gefärbt,  völlig  verdaut  u.  s.  w.  Diese  Regel- 
mässigkeit der  Verdauung  ohne  alle  Spur  eines  fortwäh- 
renden Acor  ventriculi,  die  gar  nicht  bemerkbare  Neigung 
zum  vorwiegenden  Genuss  von  Brod,  Kartoffeln  und  meh- 
ligen  Vegetabilieüf  wovon  au&Qte  ILtOkUkAii  iiichlmebr  er- 
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hielten  und  verlangten»  al9  andere  Kranke,  beweisen  min- 
destens so  viel»  dass  jene  Anomalien  der  Magenverdauung, 
worauf  man  mehrfach  Theorien  über  die  Begründung  des 
Diabetes  stützte»  dicht  immer  bei  demselben  vorbanden 
sind ,  und  dass  auch  der  Durst  nicht  mit  der  Menge  der 
genossenen  mehlhaitigeD  Dinge  in  solchem  Verbältniss  steht, 
wiefiouchardat  angibt u.s.w.(S.  unten).  Solche  Theorien 
über  den  Diabetes  wurden  oft  zur  Qual  der  armen  Kranken» 
wie  wir  uns  vor  3  Jahren  an  einem  12jährigen  diabe- 
tischen Knaben  überzeugen  konnten.  Wir  setzten  denselben 
auf  ganz  reine  Fleischdiät  und  entzogen  ihm  das  Getränk 
bis  auf  täglidie  3  Schoppen  Wasser,  einen  Schoppen  Milch 
und  einen  Schoppen  Suppe.  Er  harnte  hierauf  sogleich 
auffallend  weniger,  aber  der  Urin  enthielt  eine  grosse 
Quantität  Zucker.  Fortwährend  peinigte  indess  den  armen 
Jungen  der  Durst  so  sehr,  dass  er  uns  bald  davon  lief 
und  niemals  mehr  zur  Aufnahme  ins  Spital  sich  meldete. 

Die  Abnahme  des  Geschlechtstriebs  ist  ein  ziemlich 
constantes  Symptom  des  Diabetes  und  ist  oft  noch  mit 
mehreren  anderen  Erscheinungen,  wie  sie  sich  gewöhnlich 
bei  zu  häufigen  Sälnenverlusten  finden,  namentlich  mit 
Gehirnstörungen  verbunden.  N  e  u  m  a  n  n  sah  diess  als  etwas 
Wesentliches  an  und  gründete  darauf  seine  Theorie  der 
Harnruhr.  Man  braucht  indess  nur  bei  Phtbisikern  und 
andern  Consumtionskranken  etwas  näher  nachzuforschen, 
um  bei  denselben  dieselbe  Erscheinung  zu  finden.  Schwäche 
und  Mangel  an  stickstoffreichen  plastischen  Säften  sind  allein 
die  Ursache  dieses  Phänomens,  und  es  ist  daher  mehr  Folge 
als  Ursache  der  Harnruhr. 

Die  hier  besprochenen  Symptome  der  Harnruhr  stehen 
unter  einander  in  einer  gewissen  Relation,  über  welche 
jedoch  auch  wieder  sehr  verschiedene  Meinungen  kund 
gegeben  wurden.  Das  Hauptphänomen  ist  unstreitig  die 
Zuckerbildung,  von  welcher  die  Vermehrung  der  Harn« 
abscheidung,  der  starke  Durst  und  Hunger,  so  wie  die 
anderen  Symptome  ausgehen.    Die  Beobachloci^^t^  li^x^^ 
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zwar  nicht  ganz  klar ,  in  wie  weit  die  Diurese  die  erste 
Folge  sei,  und  wir  wissen  noch  nicht  auf  eine  factische 
Weise  physiologisch  zu  erklären,  wie  die  Zuckerbildung 
dieselbe  hervorrufe,  wesshalb  auch  Viele  annehmen ,  der 
Durst  werde  zunächst  durch  die  Zuckerbildung  hervor- 
gebracht, und  ihm  folge  dann  die  Diurese.  Es  ist  diess  be- 
greiflich, da  vermehrte  wässerige  Secretionen  und  Durst 
so  zusammengehören  und  reciprok  sich  bedingen ,  dass  es 
unmöglich  wird,  factisch  zu  unterscheiden,  welches  das 
Primitive  sei.     Erwägen  wir  aber,  dass 

1)  die  Annahme  einer  primitiven  Veränderung  der  Ma- 
genverdauung und  des  dadurch  zuerst  angeregten  Durstes 
durchaus  nicht  so  durch  alle  Beobachtungen  gerechtfertigt 
ist,  wie  Manche  vorgeben,  indem  unsere  zweite  Beobachtung 
und  viele  andere  von  Schriftstellern  erwähnte  deutlich 
zeigen,  dass  alle  Magenbeschwerden  nicht  selten  gänzlich 
fehlen.  Wir  sehen  unter  andern  Umständen  jeden  ver- 
änderten Chemismus  der  Magdnverdauung  auch  durch  ge- 
wisse Symptome  sich  kund  geben  und  dürfen  nicht  einer 
Theorie  zufolge  nun  unterstellen  y  dass  dieser  veränderte 
Chemismus  im  Magen  nur  beim  Diabetes  oft  ohne  ander- 
weilige  Symptome  sei. 

2)  Wenn  in  Folge  mancher  Genüsse  der  Durst  stärker 
angeregt  und  durch  Flüssigkeiten  befriedigt  wird,  so  sehen 
wir  allerdings  vermehrten  Urinabgang,  besonders  bei  küh- 
lerer Temperatur  des  Körpers  und  der  Atmosphäre;  aber 
auch  Vermehrung  der  Hautausdünstung,  wirklichen  Schweiss. 
Beim  Diabetes  hingegen  strömt  alle  Flüssigkeit  zu  den 
Harnorganen )  auch  bei  sehr  vielem  Getränk  bleibt  unter 
allen  Umständen  die  Haut  trocken.  Diess  beweist  doch 
wohl,  dass  die  Harn  Vermehrung  hier  eine  andere  Bedeu- 
tung haben  müsse,  als  die  blosse  Folge  von  dem  vermehr- 
ten Getränk.  Man  sieht  hierin,  wie  durch  die  Hinreissang 
aller  Flüssigkeiten  zu  den  Harnorganen  die  äussere  und 
innere  Oberfläche  nun  dieselbe  entbehren  und  trocken 
werden  müssen,  während  gerade  der  gänzliche  Mangel  des 
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Sohweisses  keine  Erklämog  ftnde»  wenn  man  den  Durst 
als  das  PrimitWe  betrachtete. 

Ist  der  gleichzeitig  mit  dem  Durste  sich  äussernde  Hun* 
ger  nur  Folge  des  Duristes?  —  Gewiss  nicht !  Wir  sehen 
unter  andern  Umständen,  wo  Durst  erregt  wird,  durchaus 
nicht  den  Hunger  mit  demselben  gleichen  Schritt  halten,  im 
Gegentheil  gewöhnlich  denselben  sich  yermindern.  Eben 
so  wenig  können  wir  ihn  für  gleichbegrtindet  mit  dem 
Durste,  bloss  aus  der  erhöhten  inneren  Resorptionstbätig- 
keit  entsprossen,  ansehen.  Der  Hunger  sowohl,  als  die 
merkwürdige  Abmagerung  bei  reichlicher  Kost  und  guter 
Verdauung,  deinen  auf  ein  weit  tieferes  Missverfaältniss  im 
Stoffweehsel  des  Organismus,  was  wir  unten  näher  aus- 
einander setzen  werden. 

Von  grossem  und  aufklärendem  Interesse  sind  die  an- 
derweitigen Processe,  welche  häufig  mit  dem  Diabetes 
parallel  laufen.  Unsere  erste  Beobachtung  ist  in  dieser, 
sowie  nach  mancher  andern  Beziehung,  sehr  lehrreich.  Der 
Kranke  hatte  schon  vor  dem  Ausbruch  des  Diabetes  eine 
Disposition  zur  Furunkelbildung,  die  besonders  im  Frühling 
and  Herbste,  wo  überhaupt  die  meisten  Erysipelaceen  vor- 
kommen, ihre  von  gelindem  er  jsipelatösem  Fieber  begleiteten 
Ausbrüche  machte.  Diese  Verbindung  des  Diabetes  mit  häu- 
figen Furunkeln  hat  man  schon  öfter  beobachtet,  und  na- 
mentlich führt  Latham  (Facts  and  Opinions  concerning 
Diabetes.  London  1811)  mehrere  solcher  Fälle  an.  Es  ist 
bekannt,  wie  häufig  Furunkeln  in  Folge  des  allgemeinen 
rheumatisch  -  erjsipelatösen  Krankheitsprocesses  vorkom- 
men und  dabei  als  eine  kritische  Entladung  betrachtet 
werden.  Es  bedarf  darum  hier  keiner  weitern  Ausein- 
andersetzung und  Nachweisung,  dass  der  Beginn  des  gan- 
zen Krankheitsprocesses  diese  erjrsipelatöse  Disposition  war^ 
die  sich  bei  entstehenden  Eruptionen  in  der  äussern  Haut 
als  Furunkelbildung  localisirte.  Man  hat  mehrfach  die 
Rothlaufdisposition  bei  dem  Diabetes  beobachtet.  Dun- 
can  (Transact.  of  Med.  and  Chirurg,  society  of  Edinb. 
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Vol.  I.  •'pag.  474.  ff.)  führt  mehrere  Fälle  an  >  in  welchen 
auf  Aderlässe  Pseudoerysipel  entstand.  Dieser  erysipelat(>8e 
Process  zog  sich  bei  uuserm  Kranken  wie  ein  rother  lei- 
tender Faden  durch  das  ganze  Gewebe  seiner  Leiden  bis 
zum  Ende  desselben,  und  die  einmal  dazwischen  laufende 
Krätze  hat  hier  offenbar  keine  ätiologische  Bedeutung, 
zumal  da  sie  auch  erst  nach  dem  Eintritt  des  Diabetes 
entstand  und  geheilt  wurde,  ohne  dass  damit  eine  wesent- 
liche Veränderung  im  Gange  der  ganzen  Krankheit  und 
besonders  im  Diabetes  erzeugt  worden  wäre.  Während 
des  Aufenthaltes  des  Kranken  im  Inselspital  trat  zuerst 
das  erysipelatöse  Grundleiden  in  seinem  Eruptionsbestre- 
ben als  starke,  mit  heftigem  Schüttelfroste  beginnende 
Fieberreaction  auf,  wobei  jedoch  die  Entladung  noch  durch 
allgemeine  Krisen  erfolgte  und  keine  örtliche  Ablagerung 
sich  bildete. .  In  dieser  Bedeutung  und  solcher  Folge  'er- 
scheinen diese  Schüttelfröste  nicht  selten  in  späteren  Pe- 
rioden rothlaufigcr  Processe,  und  ich  werde  anderwärts 
noch  factisch  nachweisen,  dass  ihr  Auftreten  zwar  mit 
einer  gewissen  Anfüllung  der  Säftemasse  mit  Eliminations- 
stoffen  und  dem  Naturbestreben  zur  Ausscheidung  dersel- 
ben zusammenhängt,  dass  aber  diese  Stoffe  nicht  immer 
aus  Eiter  bestehen  und  auch  nicht  immer  aus  dem  Natur- 
bestreben zur  Ausscheidung  eine  locale  Affection  entstehen 
müsse.  Dieser  erste  heftige  Fieberanfali  änderte  nichts 
im  Diabetes.  Er  ging  anfänglich  neben  diesem  constitu- 
tionellen  Leiden  her  und  hatte  nur  den  Einfluss  auf  den 
Urin,  dass  sich  während  des  Fiebers  mehr  Harnstoff  in 
demselben  fand  und  zugleich  die  Menge  desselben  gerin- 
ger war.  Nach  Ablauf  des  Fiebers  aber  war  der  Diabetes 
eher  vermehrt  als  vermindert.  Die  späteren  Eruptionen 
des  allgemeinen  Rolhlaufsprocesses  waren  nun  schon  darin 
von  dem  ersten  verschieden,  dass  sie  erjsipelatöse  LocaU 
affectionen  machten  —  das  Pseudoerysipel  des  Schenkelf 
und  der  Parotis  — -,  welche  zur  Eiterbildung  kamen.  Auch 
durch  sie   wurde   der  Diabetes  nicht  geändert;   er  bli^b 
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mindestens  in  seiner  frühern  Beschaffenheit,  und  die  Zer- 
rüttung derganzen  Constitution  wurde  dadurch  noch  grösser. 
Die  Vomica  in  der  rechten  Lunge,  sowie  die  Eiterung  im 
M.  Psoas  und  in  der  Prostata,  waren  gewiss  nur  analoge 
ProduGte  von  kleineren,  matteren  Eruptionsprocessen,  wie 
die  äusseren  pseudoerysipelatösen  Affectionen,  aber  nicht 
etwa  Folge  von  allgemeiner  Eiterbeimischung  zum  Blute 
und  Ton  Hängenbleiben  der  Eiterkörperchen  in  den  Ca- 
pillarien  innerer  Organe.  Wenn  diese  letztere  Theorie  über 
die  Bildung  innerer  Eiterablagerungen  bei  erysipelatösen  Pro- 
cessen, und  besonders  bei  der  dahin  gehörigen  suppurativen 
y^enentzündung,  vielleicht  Wahrheit  in  einzelnen  Fällen 
bat,  wasiehaueinem  andern  Orte  näher  beleuchten  werde,  so 
gehen  sicherlich  daraus  nicht  einzelne  grössere  Eiteransamm« 
lungen,  sondern  viele  kleine  disseminirteAbscesschen  hervor. 

In  welchem  Zusammenhang  aber  dieser  erysipelatöse 
allgemeine  Krankheitsprocess  mit  dem  Diabetes  stehe, 
wird  sich  in  den  künftigen  Erörterungen  herausstellen. 

Es  ist  allen  Erysipelaceen  eigen ,  dass  sie  bald  mehr, 
bald  weniger  die  Darmschleimhaut  afficiren,  mögen  sie 
auch  sich  anderwärts  hauptsächlich  localisiren  in  welchem 
Organ  immerhin.  Diese  Schleimhautaffeclion  ist  dem  Grade 
nach  indess  eben  so  verschieden,  wie  dem  Sitze  nach,  und 
bildet  dadurch-  wieder  sehr  verschiedene  Formen.  Sie 
besteht  nämlich  in  Absonderungsfehlern  ohne  und  mit  Ab- 
lagerung anomaler  Sloffe  —  djspeptische  und  eigentlich 
gastrische  Zustände^  ^ ,  in  Reizungen  der  Schleimhaut  oder 
wirklichen  Entzündungen  derselben  von  verschiedener  Art, 
und  diese  Zustände  variiren  wieder,  je  nachdem  sie  im 
oberen,  mittleren  oder  unteren  Theile  des  Darmkanals  und 
der  mit  ihm  verbundenen  Organe  hauptsächlich  sich  aus- 
bilden. Wir  finden  bei  unserm  Kranken,  dass  sich  im 
Anfang  schon  eine  Magenaffection  unter  der  Form  eines 
Acor  ventriculi  mit  Kardialgie  ausbildete,  eine  Affection, 
die  häufig  bei  dem  Diabetes  beobachtet  und  für  das  Pri* 
mitive  angesehen  wurde,  deren  Entstehung  aber  man  von 
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verschiedenen  entfernten  Ursachen  ableitete.  In  unserm 
Falle  hatte  gewiss  der  allgemeine  erysipelatöse  Krankheits- 
process  Antheil  an  dieser  Affection»  während  ein  anderer 
Antheil  der  schlechten  Ernährung  beizumessen  ist.  Im 
weitern  Verlauf  der  Krankheit  trat  diese  Affection  zurfick 
und  kam  erst  wieder  gegen  das  Ende  zom  Vorschein»  wo 
allgemeine  Colliquation  und  Zersetzung  sich  einfand,  durch 
welche  wahrscheinlich  auch  das  bei  derSection  stattge- 
fundene Leiden  der  Harnblasenschleimhaut  bedingt  war. 

Unser  zweiter  Kranker  litt  zugleich  an  Tuberculosis 
pulmonum  y  welche  Krankbeit  so  häufig  bei  Diabetes  be- 
obachtet wurde,  dass  Copland  sagen  konnte:  »Mir  ist 
fast  kein  einziger  Fall  von  Diabetes  vorgekommen,  wo 
nicht  eine  ComplicaUon  mit  einem  Lungenleiden  Statt  fan.d, 
eine  Thatsache,  die  auch  Bardsley  bestätigt  gefunden.^ 

Ein  so  häufig  mit  dem  Diabetes  verbundenes  Uebel 
kann  nicht  als  eine  bloss  zufallige  Complication  angesehen 
werden,  sondern  es  müssen  die  beiden  Krankheiten  in 
einer  gewissen  Relation  zu  einander  stehen,  auf  welche 
wir  unten  näher  zurückkommen  werden.  Als  in  gleiche 
Kategorie  mit  der  Tuberkulose  gehörig ,  will  ich  hier  nur 
noch  bemerken,  dass  Home,  Monro',  Himly,  Reil» 
Hecker  u.  A.  bei  Diabetischen  auch  Vergrösserung  derMe- 
senterialdrüsen  und  andrer  Drüsen  fanden,  woraus  sich 
wohl  schliessen  lässt,  dass  auch  der  Scropbelprocess  mit  un- 
serer Krankheit  sich  complicirt.  Vielleicht  fände  sich  diese 
Complication  häufiger,  wenn  Kinder  öfter  diabetisch  wür- 
den ;  denn  auch  der  oben  erwähnte  Knabe,  welcher  aus  dem 
Spitale  entfloh,  hatte  offenbar  eine  scrophulöse  Constitution. 

Auf  die  Verbindung  des  Diabetes  mit  Morb.  Brightii  habe 
ich  oben  schon  aufmerksam  gemacht.  Hätte  man  früher 
diese  Krankheit  gekannt  und  solche  Aufmerksamkeit  detfi 
eiweissstoffigen  Urin  zugewendet,  wie  jetzt,  so  würde  man 
wobl  mehr  Beispiele  von  dieser  Verbindung  aufzuweisen 
haben.  Ich  bezweifle  wenigstens  nicht,  dass  viele  von  den 
Veränderungen,  welche  man  in  der  Nierensubstani  früher- 
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hin  bei  dem  Diabetes  fand,  dem  Morb.  Brightii  angehöreD» 
zumal  wo  so  deullidi,  wie  von  PI  enciE  (Acta  et  observata 
med.  Pragae  1783.  pag.  153.)  »eine  glutinüse  Yerstopfung 
der  Sobstans  der  Nieren«  angegeben  wird. 

Bei  der  Autopsie  ansers  ersten  Kranken  fand  sich  eine 
Veränderung  in  derLeber,  die  man  nur  auf  eine  beginnende 
Cirrhose  derselben  beziehen  kann.  Auch  dieser  Krankheit 
bat  sich  erst  in  der  neuern  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerste  zugewendet,  sonst  würden  auch  die  schon  vonMead, 
Cawley,  Hecker  u.  A.  erwähnten  Beispiele  ihrer  Verbin- 
dung mtt  Diabetes  häufiger  sein.  Wahrscheinlich  sind  auch 
die  Fälle  hierher  oder  zur  Verbindung  mit  dem  Morb. 
Brightii  ku  zählen,  wo  man  in  der  späteren  Periode  des 
Diabetes  Wassersucht  beobachtete ;  —  denn  es  ist  bei  dem- 
selben wohl  nicht  zu  erwarten,  dass  aus  einer  andern  Ur- 
sache Wassersucht  entstehe,  zumal  da  bei  den  Fortschrit- 
ten der  pathologischen  Anatomie  die  bloss  von  allgemeiner 
Atonie  der  Gewebe  bisher  abgeleiteten  Wassersuchten  im- 
mer seltener  werden  und  vielleicht  ganz  endlich  in  den  so- 
genannten Hydrops  organicus  übergehen.| 

Der  Verlauf  des  Diabetes  war  in  unsern  Fällen  ganz 
der  gewöhnliche,  dem  Verlauf  der  Tuberculosis  und  des 
Morb.  Brightii  vollkommen  ähnliche.  Den  ersten  Eintritt 
der  Krankheit  konnte  man  auch  hier  nicht  genau  bestim- 
men, da  sie  fast  immer  ganz  allmälig  sich  einschleicht 
und  selbst  die  von  plötzlichem  Eintritt  erzählten  Fälle 
noch  einer  genaueren  Bestätigung  bedürfen.  Erst  wenn 
die  Kranken  den  Durst,  das  vermehrte  Harnen,  die  Abma- 
gerung und  die  Abnahme  der  Körperkräfte  auffallend 
finden,  merken  sie  ihre  Krankheit  und  können  dann  ge- 
wöhnlich über  die  Spuren  des  ersten  Anfangs  keine  Aus- 
kunft mehr  geben.  Im  weiteren  Fortgang  treten  gewöhn^ 
lieh  viele  Wechsel  ein,  indem  ganz  wie  bei  der  Tober- 
culose  theils  das  Uebel  selbst  sich  bessert,  gewöhnlich 
im  Sommer  bei  stetigem  warmem  Wetter,  und  dann  sich 
wieder  Terscblimaiert,  besonders  im  Winter  undjbei  nas- 
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gern  kaltem  Wetter»  theils  aber  auch  andere  Uebel  da- 
zwischen laufen,  vorzüglich  öftere  Anfälle  yon  Rothlaufs- 
'  fiebern,  von  Affectionen  der  Bauchschleimhaut  und  von 
erysipela lösen  Entzündungen  innerer  Organe,  durch  weiche 
Nebenübel  säinmtlich  der  Fortschritt  der  Krankheit  mehr 
gefördert  als  gehemmt  wird. 

Bei  dem  einen  unserer  Kranken  trat  der  Tod  ein,  ein 
Ausgang,  der  in  den  meisten  Fällen  Statt  findet.  Obgleich 
mehrere  Aerzte  den  Diabetes  radical  unheilbar  halten, 
wie  z.  B.  Christison,  welcher  die  angeblichen  Fälle 
von  Heilung  entweder  gar  nicht  filr  wirklichen  Diabetes 
mellitus  ansieht,  oder  für  eine  Täuschung,  indem  zwar  die 
Menge  des'  Urins  vermindert,  aber  nicht  sein  Zuckergehalt 
aufgehoben  worden  sei,  so  mag  doch  wohl  eine  gründliche 
Heilung  in  manchen,  wiewohl  seltenen  Fällen  Statt  gefun- 
den haben.  Welche  Theorie  dieser  Krankheit  man  auch 
haben  mag,  so  lässt  sich  doch  ihre  Unheilbarkeit  daraus 
eben  so  wenig  demonstriren,  als  aus  den  bis  jetzt  in  der 
Wissenschaft  aufbewahrten  Fällen  factisch  beweiseo.  Al- 
lein bei  der  allgemeinen  Klage  über  Recidive,  bei  der 
überall  zu  findenden  Bemerkung,  dass  die  meisten  Geheil- 
ten ihre  vorigen  Körperkräfte  nicht  wieder  erhielten 
u.  s.  w.,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Mehrzahl  der  Ge* 
heilten  mit  unserm  zweiten  Kranken  gleich  standeo,  d.  b. 
scheinbar  so  geheilt  waren,  dass  sie  späterhin  dem- 
selben Uebel,  oder  einem  andern  verwandten,  nament* 
lieh  der  Lungensucht,  dem  Morb.  Brightii  und  der  Cirrboais 
hepatis  unterlagen.  Für  mich  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass 
die  Heilbarkeit  des  Diabetes  mit  diesen  hier  genannten 
Krankheiten  auf  gleicher  Linie  steht.  —  Merkwürdig  iat 
die  von  Cawley  u.  A.  beobachtete  Erscheinung,  die  sieh 
auch  bei  unserm  verstorbenen  Kranken  wiederholte,  dass 
manchmal  kurz  vor  dem  Tode  der  Zuckergehalt  im  Urin 
schwindet  und  zugleich  seine  Menge  bedeutend  abninunt. 
leb  kenne  keine  genügende  Erklärung  dafür,  will  aber 
daran  erinnern,  dass  man  bei  Luii%eii%^c\i\:A%^\i^^^'c&»»83Gir 
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mal  vor  dem  Tode  ein  Aufhören  aller  wesentlichen  Er- 
scheinungen der  Krankheit  wahrnimmt. 

Bei  den  Leichenuntersuchungen  Diabetischer  wendete 
man  zunächst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Mieren;  sie 
wurden  aber  so  selten  wesentlich  Verändert  gefunden, 
dass  man  daraus  die  Krankheit  nicht  zu  erklären  vermochte. 
Auch  bei  nnserm  Kranken  fanden  sich  die  Nieren  in  einem 
Zustande,  der,  wenn  der  Tod  an  einer  andern  Krankheit 
erfolgt  wäre,  gar  nichts  Beroerkenswerthes  dargeboten 
hätte.  Noch  am  öftersten  sah  man  sie  ähnlich,  wie  in 
unserm  Falle,  blutreichei:.,  ihre  Gefässe  mehr  entwickelt 
und  angefüllt,  etwas  aufgetrieben  (C  r  u  i  k  s  h  a  n  k  s ,  R  u  l  h  e'r- 
ford,«Duncan,  Baillie,  Homp,  Reil,  Dupuytren, 
Sögalas,  Dezeimeris  u.  v.  A.)»  welche  Veränderung 
aber  schon  Hecker,  Copland  etc.  mehr  fiir  die  Wir- 
kung als  Ursache  der  Krankheit  erklären,  wie  diess  auch 
bei  der  häufig  gefundenen  Ausdehnung  der  Nierenkelche, 
Nierenbecken  und  Harnleiter  (Conradi,  Ruysch»  Ru- 
therford, Reil,  Hecker,  Clarke  etc.)  offenbar  der 
Fall  ist.  Hydatiden  in  denselben  (Beer),  Steine  in  ihrem 
Becken  (Baillie),  durch  Entzündung  bewirkte  Verände- 
rung in  ihren  Hüllen  (Ruysch  und  Heck  er  bemerkten 
eine  cartiiaginöse  Beschaffenheit  derselben)  scheinen  mehr 
eine  zufällige  Verbindung  des  Diabetes  mit  solchen  Uebeln 
gewesen  zu  sein.  Hingegen  die  von  Frank  und  Vetter 
angegebene  Mürbheit  ihrer  Substanz,  die  von  Brodie 
bemerkte  Verhärtung  und  körnige  Beschaffenheit  derselben, 
die  oben  schon  von  Plenciz  angeführte  glutinöse  Ver- 
stopfung u.  s.  w.  scheinen  einem  gleichzeitigen  Morb.  Bright. 
anzugehören.  Was  Mehrere  von  Erkrankung  der  Nerven 
berichten,  z.  B.  Müller  von  Anschwellung  der  Nierenner« 
ven,  Dune  an  von  Verdickung  der  splanchnischen  Nerven, 
scheint  mir  aus  vorgefasster  Ansicht  beobachtet  und  wird 
auch  von  Andern  nicht  bestätigt. 

Noch  inconstanter,  als  gewisse  VetäÄ^^twck^cn  Sä  ^«ii 
Nieren,   waren  die  patfaologischeu  Et5iAii\«BÄ  vol  wA«». 
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Organen.  Am  häufigsten  fanden  sich  dabei  die  Lungen- 
tuberkeln und  RQckstände  von  Entzündungsprocessen  in 
den  serösen  Häuten,  vorzüglich  in  der  Pleura  (Luroth» 
S^galas»  Dupuytren»  Hörn  etc.).  Eben  so  Verän- 
derungen in  den  Mesenterialdrüsen»  Vergrösserung  und 
Verstopfung  denselben  (Mascagni,  Juncker,  Himly, 
Reil,  Home,  Cawley,  Hecker  etc.),  also  wohl  acro- 
phulöse  Ablagerung  in  derselben.  Von  Veränderungen  in 
den  Gallenorganen  sprechen  Viele,  die  Meisten  aber  haben 
mehr  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Gallenwege,  als  auf 
die  Beschaffenheit  der  Leber  gerichtet,  obschon  auch  auf 
Cirrhose  deutende  Angaben  über  dieselbe  nicht  fehlen, 
wie  bereits  oben  angeführt  wurde.  Abnormitäten  in  der 
Darmschleimhaut  wurden  öfter  gefunden,  namentlich  In- 
jection  und  grösserer  Gefassreiehthum,  Auflockerung  und 
Mürbheit  der  Schleimhaut,  UIcerationen  im  Dünndartt 
u«  s.  'w.,  während  wieder  Andere  keine  Veränderung  darin 
wahrzunehmen  vermochten  (Rutherford,  Baillie  etc.). 
Vergleicht  man  alle  Leichenöffnungen,  so  findet  sich  das  von 
Copland  schon  angeführte  Ergebniss :  »Keine  pathologische 
Veränderung  ist  conslant,  niemals  finden  sich  alle  vereint, 
ja  in  manchen  Fällen  entdeckt  man  gar  keine  locale  Ab- 
normität.^ Nur  die  bedeutende  Abmagerung,  Kleinheit 
aller  Muskeln  und  auch  Kleinheit  und  Welksein  des  Her- 
zens, Mangel  der  gerinnbaren  Theile  im  Blute,  flüssige, 
dunkle  chocoladeähnliche  Beschaffenheit  desselben  u.  s.  w. 
wurden  fast  überall  wahrgenommen,  wo  man  besonders 
darauf  merkte. 

Die  Aetiologie  des  Diabetes  liegt  noch  sehr  im  Argen. 
Da  man  aber  die  Natur  der  Krankheit  selbst  noch  nidit 
kennt  und  so  sehr  verschiedene  Meinungen  über  dieselbe 
e&istiren,  kann  diess  noch  nicht  anders  sein.  Man  gibt  eine 
Menge  entfernter  Ursachen  an,  von  denen  viele  von  dem 
so  oft  trügerischen  post  hoc,  ergo  propter  hoc  herrühreD, 
viele  auch  einer  bestimmten  Theorie  zu  Liebe  mehr  er- 
funden als  beobachtet  wurden;  von  allen  aber  fehlt  nodi 
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die  NacbweisuDg»  wie  sie  eigentlich  den  Diabetes  inacfaeRy 
und  wo  eine  solche  gegeben  wird ,  ist  sie  mehr  hypothe- 
tisch, als  factisch« 

Mit  Ausnahme  weniger»  mit  Recht  wohl  zu  bezwei- 
felnder Fälle  zeigen  alle  Beobachtungen  eine  langsame, 
allmälige  Ausbildung.  Daraus  lässt  sich  schon  entneh- 
men» dass  die^e  Krankheit  nicht  das  Werk  einer  mäch- 
tigen Ursache  sein  könne ,  welche  unmittelbar  dieselbe 
erzeugt,  sondern  einer  schleichenden  inneren  Veränderung 
ihren  Ursprung  verdankt,  die  erst  als  eine  gewisse  Dis- 
position sich  entwickelt  und  später  dann  erst  zur  eigent- 
lichen Krankheit  wird.  Wie  die  meisten  dieser  Krankheits- 
anlagen  nicht  bloss  von  verschiedenen  Ursachen,  sondern  ge- 
wöhnlich auch  vom  Conflicte  mehrerer  ausgehen,  so  scheint 
dieset  auch  bei  der  Anlage  zum  Diabetes  der  Fall  zu  sein. 
Die  wichtigsten  dieser  prädisponirenden  Ursachen  scheinoi 
folgende  zu  sein : 

1)  Klimatische  Einflüsse.  Als  thatsächlich  stellt 
sich  heraus,  dass  der  Diabetes  hauptsächlich  der  nörd- 
lichen und  gemässigten  Zone  eigen  ist,  obgleich  eine  be- 
stimmte Polargrenze  für  ihn  nicht  existirt;  denn  Chris tie 
fand  ihn  auf  Ceylon,  Copland  bei  den  Negern  u.  s.  w. 
Am  öftersten  scheint  er  in  Grosshrittanien  vorzukommen, 
wie  sich  aus  der  verhältnissraässig  grossen  Zahl  von  Beob- 
achtungen desselben  von  dorlen  ergibt.  Irland  und  Schott- 
land scheinen  die  meisten  Fälle  davon  zu  liefern.  Auch 
in  Holland,  Dänemark,  Schweden  u.  s.  w.  soll  er  noch 
öfter  beobachtet  werden.  In  Deutschland  ist  er  seltener, 
so  dass  F!rank  dort  in  20  Jahren  nur  3  Fälle,  im  gebirg- 
reichen  Theile  von  Oberitalien  hingegen  in  8  Jahren  7  Fälle 
sah.  In  der  Schweiz  scheint  er  nicht  gar  selten,  wie  ich 
daraus  schliesse,  dass  mir  in  7  Jahren  5  Fälle  im  Spital 
und  2  in  der  Privatpraxis  vorkamen.  Diese  geographische 
Verbreitung  zeigt  schon/' dass  er  nicht 'allein  endemi- 
schen Einflüssen  seinen  Ursprung  verdankt,  aber  gewisse 
klimatische  Verhältnisse  doch  zu  seiner  Ausbildung  mit- 
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wirken.  Welche  mögen  diesfl  sein?  —  Die  Aehnlichkeit 
seiner  Verbreitung  mit  derjenigen  der  Lungentuberkulose, 
so  wie  die  häufige  Verbindung  mit  derselben,  machen  es 
•wahrscheinlich,  dass  beide  Uebel  die  gleiche  Quelle  haben. 
Von  der  Tuberkulose  wissen  wir,  dass  es  vorzüglich  zwei 
Witterungsverhältnisse  sind,  welche  zu  ihrer  Entstehung 
beitragen:  die  Nässe  und  die  Kälte  nämlich,  und  der  starke 
und  grelle  Wechsel  der  Temperatur.  Beide  kommen  in 
bedeutendem  Grade  in  gebirgigen  Gegenden  vor,  beson- 
ders in  der  Schweiz.  Der  häufigece  Regen,  zumal  auch  im 
Sommer  von  öftern  Gewittern,  die  grössere  Kühle  der  Nächte, 
der  viel  stärkere  Thau  während  derselben,  die  bedeutenden 
Sprünge  der  Temperatur,  welche  oft  bis  auf  12^  Differenz 
binnen  24  Stunden  geht,  zumal  im  Frühjahr  und  Anfang 
des  Sommers,  sind  besonders  im  Canton  Bern  sehr  auf- 
fallend und  machen  denselben  zu  einem  wahren  Vaterland 
von  Rheumatismen,  Erysipelaceen ,  Tuberkulosen,  Scro- 
phulosen  u.  s.  w.  Unsere  beiden  Kranken  waren  der  Nässe 
und  Kälte,  so  wie  dem  Wechsel  der  Temperatur,  vor  dem 
Anfang  der  Krankeit  ausgesetzt,  und  es  ist  wohl  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  bei  dem  Einen  die  erysipelatöse  Gfund- 
Störung,  bei  dem  Andern  die  rheumatische  Affection  von 
diesen  Einflüssen  ausgingen. 

2)  Erbliche  Anlage.  Bei  der  viel  grösseren  Sel- 
tenheit des  Diabetes,  im  Vergleich  zur  Tuberkulose,  ist  na- 
türlich auch  die  hereditäre  Uebertragung  der  Disposition 
desselben  viel  seltener;  doch  liegen  hinlängliche  Beispiele 
yor,  welche  sie  nachweisen.  Isen  flamm  sah  4  Geschwister 
und  im  Ganzen  7  Personen,  die  von  einem  diabetischen 
Ahnherrn  abstammten,  an  der  Krankheit  leiden;  Storer  fand 
mehrere  Glieder,  Descendenten  einer  Familie,  diabetisch,  und 
ähnliche  Beispiele  erzählen  Frank,  Prou4,  Blumen- 
bao^h,-Clarke,  Rollo,  Brisbane  u.  A.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  weitere  Beobachfungen  in  dieser  Beziehung 
auch  noch  weitere  Aebniichkeiten  mit  der  Tuberkulose 
herausstellen.     Auch   sie  wird  nicht  jedes  Mal   heredttSr 
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fortgepflanzl,  und  die  Anlage  dazu  erscheint  auch  bei  Kin- 
dern von  irgendwie  geschwächten  und  dyskrasischen  El- 
tern, wie  z.  B.  wenn  die  Eltern  schon  zu  ait>  durch  Krank» 
heilen  und  Ausschweifungen  entkräftet  waren,  an  gichti- 
scher, impetigindser,  syphilitischer  Dyskrasie  litten  u.  s.  w. 

3)  Es  leiden  mehr  Erwachsene  als  Kinder  an  Diabetes, 
obscfaon  es  nicht  an  Beispielen  bei  lelzteren  fehlt;  der 
oben  erwähnte  12jahrige  Knabe,  mehrere  Kinder  unter 
6  Jahren  bei  B  a  r  d  s  i  e  y ,  ein  Kind  in  der  Zahnperiode 
bei  Morton,  ein  Knabe  von  3  Jahren  bei  Watt  u.  s.  w« 
Bagegen  ist  der  Morb.  Brightii  verhältnissmässig  häufiger 
bei  Kindern,  welches  aus  meinen  Beobachtungen  resul- 
tirt  und  auch  von  Copland  (I.  c.  pag.  604)  U.A.  er« 
wähnt  wird.  Wir  haben  das  analoge  Verhällniss  bei  der 
Tuberkulose  und  Scrophulose;  letztere  im  Kindesalter,  er- 
stereim  erwachsenen  Alter  am  häufigsten.  Ob  bei  dem  Dia- 
betes mehr  Fälle  dem  abnehmenden  Alter  angehören,  wie 
irgend  einer  andern  Lebensperiode,  so  wie  ob  mehr  Män- 
ner als  Weiber  davon  befallen  werden,  steht  noch  zu  er- 
mitteln, obschon  aus  den  mir  bekannten  Beispielen  diess 
einigermassen  zu  resultiren  scheint.  Da  wir  Albuminurie 
und  Scrophulose  vorzüglich  dem  Kindesaiter,  Tuberkulose 
besonders  dem  Jünglings-  und  Mannesalter  angehörig  sa- 
hen, kann  sich  auch  wohl  ein  analoges  Verhältniss  des 
Diabetes  für  das  abnehmende  Alter  herausstellen.  Dass 
Scropheldiatbese  mit  zu  den  prädisponirenden  Momenten 
bei  dem  Diabetes  gehöre,  geht  schon  aus  den  oben  er- 
wähnten Leichenbefunden  hervor,  wird  aber  auch  ausdrück- 
lich Ton  mehreren  Schriftstellern  erwähnt. 

4)  Die  Art  der  Ernährung  hat  sicherlich  einen  be- 
deutenden Einfluss  auf  Erzeugung  des  Diabetes,  obschon 
man  in  der  neueren  Zeit  ein  zu  grosses  Gewicht  darauf 
gelegt  bat.  Es  ist  für  sich  klar,  dass  bei  Menschen  in 
allen  Abscheidungen  mehr  kohlenstoffige  Substanzen  vor- 
kommen müssen,  wenn  sie  sich  nur  von  Vegetabilien  nähren, 
und  ihr  Harn  ¥nrd  dann  weniger  Harnsto£f  und  bamsaure 
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Salze,  statt  derselben  vielleicht  Uippursäure  entbalteD, 
wie  bei  den  Grasfressern.  Allein  bis  zur  ZuckeFbildung 
kommt  es  aus  dieser  Ursache  allein  ohne  Mitwirkung 
andrer  Momente  nicht,  sonst  müsste  der  Diabetes  bei 
dem  ärmeren  Landvolk  auf  dem  Continente  weit  häufiger 
sein.  Tausende  von  diesem  nähren  sich  fast  bloss  von 
Brod,  Kartoffeln  und  Gemüse,  höchstens  mit  Zusatz  von 
etwas  Fett,  und  trinken  ausser  Wasser  nur  Branntwein, 
saure  Weine,  schlechtes  säuerliches  Bier,  und  doch  ist 
der  Diabetes  unter  ihnen  selten.  Dagegen  findet  sich  der- 
selbe auch  bei  Menschen,  die  neben  den  Vegetabiiien  auch 
Fleisch  in  passender  Menge  geniessen  und  überhaupt  keine 
ärmliche  Lebensweise  führen.  Freilich  sind  die  letztem 
nicht  in  den  Hospitälern  anzutreffen,  wo  die  an  karge 
und  ärmliche  Kost  gewöhnten  Diabetischen  gar  bald  dario 
sich  bessern,  dass  sie  weniger  dursten  und  harnen,  aber 
doch  nicht  den  Zucker  im  Harn  verlieren.  Bei  den  bei- 
den oben  erwähnten  Kranken  hatte  zur  Zeit  der  Entstehung 
des  Diabetes  eine  Ernährung  von  Brod,  Kartoffeln,  Milch 
und  Käse  Statt  gefunden.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  zwei 
Anderen,  die  früher  im  Spital  vorkamen.  Der  Fünfte  hin- 
gegen war  ein  Handwerksgeselle,  der  gut  gelebt  und  täg- 
lich Fleisch  genossen  hatte.  Die  beiden  Andern,  welche 
mir  in  der  Privatpraxis  vorkamen,  hatten  auch  des  Flei- 
sches nicht  entbehrt,  und  der  Eine  davon  war  «in  reicher 
Gutsbesitzer,  der  eine  gute  Tafel  liebte.  Die  Ernährung 
kann  also  die  einzige  und  hauptsächlichste  Ursache  des 
Diabetes  nicht  sein,  wohl  aber  in  so  weit  zu  seiner  Ent- 
stehung mitwirken,  als  Mangel  an  Fleischnahrung  und  zu 
kärgliche  vegetabilische  Kost  die  Zuckerbildung  im  Orga- 
ÜurnnB  begünstigen.  Die  oben  schon  angefahrte  JBeob- 
achtang  Ton  Ray  er  (Malad,  des  reins.  tom.  U.  S.  224) 
.^.Ist  in  dieser  Beziehung  besonders  interessant.  Die  33jäh- 
"teBraii  haite  seit  lO  Jahren  ihre  Regeln  verloren  und 
'«i^\M:1btflii0rktf  dass  ihre  Arme  und  oberen  Körper- 
^«oMkkelten  and  das  Ansehen  von  denen 
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eioes  kräftigen  ManDes  bekamen.  Doch  blieb  sie  dabei 
ziemlich  gesund  bis  sie  genöthigt  wurde,  mehrere  Monate 
lang  sich  nur  von  Brot,  Gemüse  und  Milch  zu  nähren, 
wodurch  sich  bei  ihr  der  Diabetes  ausbildete.  In  Folge 
eines  tonischen  Eurverfahrens ,  mit  Fleischnahrung  und 
Wein  zum  Getränk,  verschwand  der  Diabetes  und  es 
wurde  der  Urin  bluthaitig  und  albuminös,  das  Gesicht 
ödematös  u.  8.  w.  Von  einer  primitiven  Magenaffection 
findet  sich  nichts  in  dieser  Beobachtung;  —  wohl  aber  dasf 
die  Frau  eine -lymphatische  Constitution  hatte  und  bis  zu 
ihrem  21.  Jahre  auf  dem  Lande  lebte  und  arbeitete  und 
dann  In  Paris  wohnte,  wo  erst  die  Umänderung  ihrer 
frQher  völlig  gesunden  Constitution  begann,  welcher  dann 
bei  vegetabilischer  Ernährung  der  Diabetes  folgte. 

5)  Schwächende  Einflüsse  aller  Art  werden  von 
den  meisten  Schriftstellern  als  entfernte  Ursachen  des  Dia- 
betes genannt;  namentlich  bedeutende  körperliche  und 
geistige  Anstrengungen»  deprimirende  Affeete,  wie  Sorge, 
Kammer,  Angst,  Täuschung,  Entbehrungen  alier  Art,  vor- 
ausgegangene acute  und  chronische  Krankheiten,  welche 
die  Lebenskraft  sehr  beeinträchtigten,  namentlich  Wechsel- 
fieber, Typhen,  Blutflüsse,  Schleimflüsse,  Ausschweifungen 
in  der  Liebe,  Masturbation,  Melancholie  von  Verlust  der 
Hoden  und  des  Glieds  u.  s.  w.  Ich  sah  einen  Offizier,  der 
im  rassischen  Feldzug  das  Glied  durch  Frost  verloren 
hatte,  nach  Jahre  langem  Leiden  an  Diabetes  zu  Grunde  gehen. 

6)  Unterdrückungvon  natürlichen  und  krankhaften 
Ab  Scheidungen.  Wenn  Frauen  diabetisch  wurden, 
hörte  die  Menstruation  gewöhnlich  auf,  und  diess  konnte, 
wie  bei  der  Tuberkulose  und  Chlorose,  eben  ^o  gut  Folge 
als  , Ursache  der  Krankheit  sein.  Die  meisten  waren  in 
der  klimakterischen  Lebensperiode.  Eben  so  war  es  mit 
den  Hämorrhoiden.  Mangelhafte  Hautabscheidung  und 
plötzliche  Erkältungen,  so  wie  daher  rührende  gichtische 
ond  rheumatische  Affectionen  der  mannigfachsten  Art  gin- 
gen häufig  dem  Diabetes  vorher  und  begleiteten  denselben 
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auch  noch  in  seinem  Verlaufe.  Chronische  Hautausschläge» 
Gewohnheitsgeschwüre  und  dergleichen  waren  von  dem- 
selben gefolgt  nach  ihrer  Suppression»  oder  verschwanden 
bald  nach  seinem  Ausbruche.  Wir  sehen  also  hier  bei 
den  Absondeningslörungen  überhaupt  ein  reciprokes  Ver- 
hällniss  der  Ursachen  und  Folgen.  £s  begegnet  uns  die» 
ses  gar  häufig  bei  chronischen  Krankheiten,  besonders  bei 
Chlorose,  Tuberkulose  u.  s.  w.»  so  dass  es  in  manchem  ge- 
gebenen Falle  nicht  möglich  ist,  zu  ermitteln,  in  welchem 
Verhältniss  die  gestörte   Secretion   zur  Krankheil  stehe. 

7)  Mehrere  Schriftsteller  geben  noch  besondere  auf 
die  Nieren  wirkende  Ursachen  des  Diabetes  an,  nament^ 
lieh  den  Missbrauch  von  urintreibenden  Dingen  und  ver- 
dünnenden Getränken,  den  häufigen  Genuss  von  säuer- 
lichem Bier,  Moselwein,  Apfelwein  u.  dgl.,  so  wie  auch 
Verletzungen  des  Rückgrats,  das  Tragen  schwerer  Lasten 
u.  s.  w.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  erstem  SchädUcb- 
keiten  nur  besonderen  Ansichten  über  die  Krankheit  ihre 
Hervorhebung  verdanken  und  die  letzteren  der  notorischen 
Wechselwirkung  zwischen  dem  Rückenmark  und  den  Ham- 
und  Geschlechtswerkzeugen. 

Alle  diese  bisher  erwähnten  Ursachen  des  Diabetes 
sind  nicht  demselben  allein  eigen,  sondern  allgemeine 
Schädlichkeiten,  die  auch  andere  Krankheiten  her\'orbrin- 
gen  und  namentlich  der  Skrophulose  und  Tuberkulose  oft 
zu  Grunde  liegen.  Da  sie  auch  bei  diesen  Krankheiten ' 
grösstentheils  prädisponirend  sind  und  durch  allmäfige 
Steigerung  der  Anlage  zum  wirklichen  Krankheitsausbruche 
führen,  so  lässt  sich  auch  beim  Diabetes  diese  Wirkungsart 
dei-selben  annehmen.  Allein  aus  den  nackten  Thatsachen 
allein  lässt  sich  noch  nicht  entnehmen,  auf  welche  Weise 
es  gerade  zum  Diabetes  kommt  Diese  Lücke  in  der  Aetio- 
logie  suchte  man  daher  besonders  durch  Theorien  zu  er- 
gänzen. Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  wenn  wir 
auf  eine  vollständige  kritische  Beleuchtung  aller  dieser 
bisher  aufgestellten  Theorien  über  die  Pathogenese  und 
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das  Wesen  des  Diabetes  eingehen  wollten.  Wir  wollen 
darum  nur  die  wichtigen  kurz  berühren. 

Es  ist  eine  der  Ultesten,  schon  von  den  Griechen  aus«- 
gehende  Meinung,  dass  der  Diabetes  eine  Krankheit  der 
Nieren  sei.  Sie  wurde  dadurch  vielfach  variirt,  dass 
man  gar  verschieden  das  Nierenleiden  sich  dachte  und 
die  Krankheit  bald  allein  darin  bestehend,  bald  zu* 
gleich  durch  Verbindung  mit  andern *Organleiden  4 beding! 
sich  vorstellte.  So  glaubte  man^  dass  eine  Erschlaffung 
der  Nieren  vorhanden  wäre,  wo,  gleichwie  bei  der  Lien- 
teriö  im  Darm,  die  Feuchtigkeiten  zu  leicht  und  schnell 
durchrännen,  dass  die  Nieren  gleichsam  ein  zu  weit* 
maschichtes  Seihezeug  bildeten,  dass  eine  Reizung,'  oder 
entzündliche  Reizung,  oder  eigene  Art  von  Entzündung 
derselben  obwalte,  dass  eine  Neurose,  ein  Krampf  der- 
selben die  Krankheit  bedinge,  oder  bezeichnete  das  Nie* 
renleiden  mit  dem  vagen  Ausdruck  »krankhafte  Affection.<K 
u.  s.  w.  Als  gleichzeitig  mit  diesem  Nierenleiden  bestehend 
und  den  Diabetes  mitbedingend  nahm  man  die  Magenaffec- 
tionen,  Darmaffectionen,  Haultrockenheit  u.  m.  a.  an,  die 
wir  unten  noch  besprechen  werden.  Diese  Ansichten 
finden  keine  durchgreifende  Unterstützung  in  der  patho« 
logischen  Anatomie,  obgleich  die  Ergebnisse  einzelner 
Fälle  zu  ihrer  Begründung  benutzt  wurden.  Mit  der  un« 
iäugbaren  Thalsachea  dass  man  beim  Diabetes  oft  keine, 
and  wieder  sehr  verschiedene  Veränderungen  in  den  Nie- 
ren findet,  sinkt  wenigstens  die  Annahme  einer  materiellen 
Nierenkrankheit  zusammen.  Willmansichaberblossaneine 
Funktionsstörung  halten ,  wobei  man  das  nicht  constante 
Symptom  der  Vermehrung  der  Harnabscheidung  vorzugs- 
weise im  Auge  hat  und  dann  den  Diabetes  mit  der 
Diuresis  verwechselt,  so  lassen  sich  daraus  nicht  die  onw 
bezwingliche  Dauer,  die  Zurkerbildung  im  Blute,  die  grosse 
Abmagerung  und  mehrere  andere  mit  dem  Diabetes  ver- 
bundene Dinge  erklären. 

Von  der  Theorie  Darwins,  dass  ein  unvollkommen 
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bereiteter  und  zuckerhaltiger  Chylus^  statt  ins  Blat  über« 
zugehen,  gleichsam  durch  eine  halb  retrograde  Bewegung 
in  den  Milchgefässen  geradezu  in  die  Nieren  und  die  Blase 
gefuhrt  werde;  von  der  Idee  Frank's,  dass  ein  den 
Contagium  der  Wasserscheu  entgegengesetztes  Gift  eine 
mit  gesteigerter  Thätigkeit  der  Nieren  verbundene  Krank- 
heit des  Lymphsystems  hervorrufe;  von  der  phrasenrei- 
dien  Nerventheorie  v*on  Stosch's*  u.  s.  w.  wird  in  unserer 
Zeit  Niemand  mehr  ernstlich  reden  wollen.  Ebenso  wird 
man  der  sehr  beliebten  und  vielfach  vertheidigten  Ansicht 
(von  Clarke,  Marsh,  Richter,  Stötler,  Ritter 
U.S.W.)»  dass  im  Diabetes  nur  ein  Vikariren  der  Nieren 
för  eine  hartnäckig  unterdrückte  Hautsecretion  obwalte, 
oder  der  Hypothese  von  Neu  mann,  dass  ein  ZufüA- 
sinken  der  Geschlechlsfunction  die  überwiegende  Thätig- 
keit der  Nieren  veranlasse,  jetzt  noch  huldigen  wollen, 
da  man  sogleich  sieht,  dass  hier  gewisse  Folgen  der 
Krankheit  für  deren  Ursache  genommen  werden,  nnd 
überhaupt  auf  diese  Art  manche  Vorgänge  bei^dem  Dia- 
betes sich  nicht  erklären  lassen.  ^ 

Nur  zwei  Theorien  sind  es,  die  gegenwärtig  noch  am 
den  Vorrang  sich  streiten,  beide  schon  alt,  aber  vielfältig 
wieder  in  etwas  verändertem  Gewände  zu  Markte  gebracht; 
nämKch  die  schon  vor  Rollo  exislirende,  aber  besonders 
von  ihm  vertberdigte  und  in  der  neuesten  Zeit  von  Bou- 
chardat  rein  chemisch  gestaltete  Hypothese,  dass  die 
Krankheit  eigentlich  nur  im  Magen  sitze,  und  die  vor- 
zfiglich  von  Willis,  Sydenham,  Dessault,  Latham, 
Berndt,  Jahn  u.  A.  dargelegte  Ansicht^  dass  sie  eine 
allgemeine  Krankheit  der  Assimilation,  der  thierischen 
Stoffbildung  und  des  Stoffwechsels  sei.  Rollo  hält  die 
Harnruhr  für  eine  krankhaft  erhöhte  Action  des  Magens» 
bei  gleichzeitig  fehlerhafter  Beschaffenheit  des  Mägensaftes 
wodurch  der  Chylus  nur  unvollkommen  bereitet  wird,  und 
entweder  schon  hier  Zuckerstoff  in  demselben  sich  bildet, 
oder  ficb  nun  während  der  Circulation  im  Blute  entwiekell 
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und  durch  die  Nieren  sich  abscheidet.  Rouchardal 
Difldint  an»  dass  sich  der  Zucker  primitiv  im  Magen  bilde 
aus  dem  Satzmehl  der  Nahrungsmittel  unter  Einwirkung 
der  sauren  Magenfeuchtigkeit,  und  stützt  diese  Ansicht 
hauptsächlich  darauf:  1)  dass  alle  Diabetische  einen  ent- 
schiedenen Appetit  zu  Brot  oder  Zucker  oder  satzmehlhal- 
tigen  NahrungÄuitteln  hätten;  2)  dass  die  Menge  des  Zuckers 
ioi  Harne  stets  in  directem  Verhällni^s  stände  zu  den  vom 
Kranken  genosseneu  Nahrungsmitteln  dieser  Art;  3)  dass 
ebenso  der  Durst  in  geradem  Verhältniss  zu  denselben 
stehe,  indem  gewöhnlich  auf  1  Pfd.  Satzmehl  7  — 10  Pfd. 
Wasser  getrunken  würden,  welches  gerade  die  nöthige 
Wassermenge  sei,  um  das  Satzniehl  in  Zucker  zu  ver- 
wandeln; 4)  dass  es  zur  Heilung  des  Diabetes  hinreiche, 
den  Kranken  das  Brot  und  die  Zucker  und  Satzmehl  ent- 
haltenden Nahrungsmittel,  so  wie  die  zur  Umwandlung 
derselben  in  Zucker  nöthige  Menge  Wasser  zu  entziehen. 
Schon  nach  12  Stunden  massige  sich  dann  der  Durst,  der 
Appetit  beschränke  sich  auf  seine  gewöhnlichen  Grenzen 
und  der  Kranke  genese  allmälig.  Man  sieht,  dass  Ro  llo' s 
Ansiebt  schon  in  die  andere  Theorie  übergreift,  welche 
das  Wesen  des  Diabetes  in  eine  gewisse  Veränderung 
der  ganzen  Assimilation  setzt,  und  mit  dieser  ganz  zu- 
sammenfallen würde,  wenn  er  nicht  ein  zu  grosses  Ge- 
wicht schon  auf  die  krankhafte  Bereitung  des  Chylus  im 
Magen  legte.  Bouchardat's  Theorie  hingegen  be- 
schränkt den  ganzen  krankhaften  Vorgang  auf  die  Magen- 
verdauung und  erklärt  ihn  auf  eine  chemische  Weise. 
Allein  die  Stützen  seiner  Theorie  brechen  zusammen,  so- 
bald sie  das  rein  chemische  Feld  verlassen.  Ich  habe  oben 
schon  erwähnt:  1)  dass  sich  bei  vielen  Diabetischen  gar 
keine  Anomalie  der  Magenfunction  nachweisen  lässt;  2) 
dass  sie  keineswegs  besondere  Vorliebe  für  mehlhaltige 
Nahrungsmittel  haben.  Die  gänzliche  Privation  von  den- 
selben ist  ihnen  freilich  eine  ungleich  härtere  Entbehrung, 
al»  die  des  Fleisches.    Das  findet  sich  aber  ebenso  bei 
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jedem  gesnnden  Menschen,  zonial  wenn  er  obnebinr  nielit 
an  vorwiegende  Fleischnahrung  gewöhnt  ist.    Der  Mensdi 
ist  von  der  Natar  auf  den  Genuss  von  Fleisch  und  Vißgeta* 
bilieu  angewiesen»  und   unter  den   letztem  können  die 
eiweissstofihaltigen  ihm  noch  eher  das  Fleisch  ersetsen. 
Wie  Viele  leben   ganz  gesund  nur  von  solchen  Vegeta* 
bilien,  während  bloss  von  Fleisch  sich  nur  Wenige  und 
nur  auf  kurze  Zeit  nähren.    3)  Ein  solches  gegenseitiges 
Yerhältniss'  zwischen  Satzmehl  in  der  Nahrung,   Wasser 
zum  Getränk  und  Menge  des  Zuckers  im  Urin,  wie  Bou« 
chardat   es  annimmt,   besteht  durchaus  nicht  in  allen 
Fallen.     Bei  dem  oben  erwähnten   reichen  Gutsbesitzer 
blieb  der  Durst  und  der  zuckerige  Harn  ebenso,  wie  er 
ganz  auf  Fleischnahrung  gesetzt  war,  als  vorher,  wo  er 
ausser  Fleisch  noch  täglich  gegen  V/2  Pfd.  Brot  genoss. 
Bei  armen  Leuten   mindert  allerdings  der  Durst   und  dJe* 
Menge  des   Harns,    wenn  sie   in  die  bessere   SpitolkosC 
kommen;  diess  geschieht  aber  auch,  wenn  sie  nicht bkus 
Fleischnahrung  erhalten,  wie  skh  schon  aus  unsem  b««  . 
den   obigen   Beispielen   ergibt.     Mit  der   Minderung  des 
Hungers,  des  Dunstes  und  der  vegetabilischen  Nahrung, 
sowie   der  Menge   des  Urins,   vermindert   sich  ebenfalis  , 
nicht  die  Menge  des  abgeschiedenen  Zuckers.    So  lange 
die  Krankheit  nicht  gemildert  ist,  hat  die  geringere  Han- 
menge    einen    desto    stärkeren    Zuckergehalt,    wie    auch 
unsere  Beispiele  zeigen.    Es  muss  also  wohl  die  Zocker^ 
bildung  ihren  Hauptgrund  anderwärts,  wenigstens  nicht 
bloss  in  einer  chemischen  Umwandlung  des  Stärkemehb 
im  Magen  haben.    4]  Wenn  bloss  dieser  chemische  Procesi 
im  Magen  als  Grund  des  Diabetes  bestände ,  so  wäre  auob 
die  Heilung  desselben  so  leicht,  als  Bouchardat  angibt. 
Allein  man  kennt  schon  durch  Rollo  die  Anwendung  der 
Fleischdiät   seit  45  Jahren,   man  hat  diese  Kurmethode 
seit  der  Zeit  ungemein  oft  angewendet,  und  wie  viel  Hei- 
lungen bat  man  damit  erzielt?   Man  sehe  die   Antwort 
i^ea,    5)  Eb  ßoll  nach  dieser  lYieon«  &«t  Vok  ¥L«%%^ 
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gebildete  Zucker  in  die  Blutmässe  gelangen  und  vo»  dieser 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  iB^erden.  Die  Blutmässe 
müsste  also  eine  der  Bildung  und  Abscbeidung  von  Zucker  ad- 
äquate Menge  desselben  enthalten.  Bouchardathat  auch 
dieses  nachzuweisen  gesucht.  Wie  kommt  es  aber,  dass 
so  viele  Chemiker  (Wollaston,  Marcet,  Bostook« 
Thönardy  Henry»  Soubeiran,  Vauquelin,  S6ga* 
las,  Kane  u.  s.  w.)  keinen  Zucker  im  Blute  finden  konn- 
ten» und  diess  bis  jetzt  ausser  Bouchardat  nur  Am- 
brosianiy  Haitland,  Mac  Gregor  und  GuibourI 
gelang?  Deutet  diess  etwa  auf  eine  dem  Zuckerge- 
halt des  Urins  adäquate  Menge  desselben  im  Blute? 
Oder  zerlegt  sich  etwa  derselbe  beim  Eintritt  in  die  Blut- 
mässe in  seine  Groindbestandtbeile  und  componirt  sich  aus 
denselben  wieder  in  Urin?  —  Dass  das  Letzlere  zum  Theil 
Statt  finde,  bezweifle  ich  nicht,  allein  dazu  bedarf  es 
nicht  der  primitiven  Zuckerbildung  im  Magen.  6)  Endlich 
lassen  sich  auch  viele  bei  dem  Diabetes  constalirte  That* 
sachen  aus  dieser  Theorie  gar  nicht  erklären,  namentlich 
die  unläugbaren  Mitwirkungen  der  Nässe,  Kälte  und  grel- 
len Teroperaturveränderungen  zur  Erzeugung  desselben, 
die  so  oft  mit  ihm  bestehende  Tuberkulose»  Skrophulose 
and  andere  mit  der  sogenannten  weissen  Kachexie  ge- 
wöhnlich verbundene  Krankheiten  u.  s.  w.  *) 

Die  andere  der  oben  angegebenen  Theorieen ,  »welche 
den  Diabetes  auf  einen .  krankhaften  Zustand  der  gan- 
zen Assimilation  zurückführt,  wobei  die  Blutbildung  un- 
vollkommen ist  und  die  ernährenden  Theile  des  Blutes 
von  den  verschiedenen  Gebilden  weder  angezogen,  noch 
assimilirt  werden«  (Copland  1.  c.  pag.  609  u.  610),  er- 
klärt  dieser  Schriftsteller  für  eine  der  oannehmbarsten, 
weil  sie  nicht  allein  die  Entwickelung  der  krankhaften 

^)   Boachardat's  Zurfickoahme  seioer  Theorie  sowohl,  als  auch 
mancher  seiner  früheren  Behauptungen ,  wie  z.  B.  derjenigen ,  dast  dac 
Diabetes  dorcb  eine  Verftnderong  der  Diät  leicht  geVieWl  ^«t^^  ^  ^>^t^% 
dem  Yerf,  9ni  M  dem  Abdruck  dioter  AbkmadViiii^  ^\»uuV. 
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Phänomene  erkläre ,  sondern  auch  eim  deutliche  Beziehung 
zu  den  Ursachen,  Ausgängen  und  Resultaten  der  Leichen* 
/iffnungen  ausspreche.^  Sie  hat  von  jeher  die  meisten 
Anhänger  gehabt  und  wird  sie  auch  immer  behalten.    DeBO 

1)  Alle  bis  jetzt  über  den  Diabetes  gesammelten  ThaU 
Sachen  weisen  daraufhin,  dass  er  keineswegs  eine  locah 
Krankheit  eines  einzelnen  Organes,  sondern  eine  allge- 
meine sei,  die  dem  ganzen  Organismus  angehört 

2)  In  dieser  allgemeinen  Krankheit  zeigt  sich  vorziiglich 
der  thierische  Chemismus  von  seiner  Normalität  abgewichen. 
Wo  diess  irgendwie  der  Fall  ist,  offenbart  es  sich  immer 
am  stärksten  in  dem  Blute  und  im  Urin.«  So  auch  beim 
Diabetes.     Henry  und  Soubeiran  fanden  im  Blute  Vi 
woniger  Fibrine  und  £i weiss,   als  nach  Berzelius   und 
Darcet  im  gesunden  Blute  enthalten  ist,  was  auch  Bou-* 
chardat  bestätigt.    Allgemein  wird  angegeben,  dass  das 
Blut  weniger  Cruor   enthalte  und  weniger  gerinobar  sei. 
Es   ist  also  die  Menge   der  animalen,   stickstoffreichen, 
plastischen  Stoffe  in  ihm  vermindert  und  zugleich  schon 
ein   geringer  Gehalt  von   Zucker  darin.    Im  Uilo  sehen 
wir  ausser  dem  Zucker  noch  Milchsäure  und  HippursSure, 
ebenfalls  weniger  stickstoffhaltige  Substanzen,  während  zu- 
gleich der  stickstoffreiche  Harnstoff  und  die  Harnsäure  in 
ihm  vermindert  sind.    Diess  sind  Beweise  genug ,  daa  bei 
dem  Diabetes  der  thierische  Chemismus  nicht  die  normale 
animale  Stufe  einnimmt,  sondern  mehr  auf  eine  niedere» 
vegetative  sich  beschränkt.    Es  ist  von  Interesse,   hierbei 
einen  kurzen  Blick  zu  werfen  auf  die  dem  Diabetes  Tev- 
wandlen  Abweichungen  des  tbierischen  Chemismus.    Wir 
sehen  ihn  nämlich  in  verschiedenen  Stufen  verändert,  von 
welchen  gewöhnlich  eine  aus  der  andern  sich  heraosbiidet 
und  daher  in  einer  folgenden  oft  noch  Nachklänge  einer 
früheren  bemerkbar  sind. 

a.  Die  erste  Abweichung  zeigt  sich  in  dem  sogenann- 
ten venösen  Zustande,  der  sich  entweder  aus  vorhergehen- 
der Normalität  desBlates,  oder  aus  der  Ueberladung  des- 
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ielben  mit  plastischen  Stoffen  entwickelt,  und  welchen 
wir  am  hSufigsten  bei  acuten  Krankheiten,  besonders  bei 
Typhen  und  Erysipelaceen  (zumal  bei  miasmatischen ,  so* 
genannten  infectiösen),  bei  acuten  Rheumatismen  u.  s.  w., 
aber  andi  bei  chronischen  Krankheiten,  vorzüglich  bei 
dem  Skorbut,  wahrnehmen.  Bei  dem  Diabetes  finden  wir 
oft  noch  Nachklänge  davon,  und  es  liegen  viele  Beob- 
achtungen vor,  in  welchen  noch  ein  skorbutischer  Zustand 
sehr  deutlich  sich  aussprach.  Hierbei  hat  das  Blut  noch 
eine  gehörige  Menge  Cruor,  es  ist  aber  dunkler  gefärbt, 
die  Biutkugelchen  scheinen  mehr  verbraucht,  die  Gerinn- 
barkeit ist  vermindert,  es  schwitzt  leicht  durch  die  Ge- 
webe durch  u.  s.  w.  Nur  im  Anfange  der  Bildung  dieses 
Zustandes  finden  sich  oft  noch  Reste  der  früheren  fibrin- 
hakigen  Blutmischung,  besonders  bei  den  Rheumatismen, 
bei  der  Purpura  rheumatica  fetrilis  etc.  (Vergl.  Ray  er 
Maladies  de  la  peau,  Edit.  belg.  1836.  pag.  374.  S- 102&) 
Der  Urin  enthält  gewöhnlich  noch  HarnstoiT  und  harnsaure 
Salze  in  considerabler  Menge,  zugleich  aber  oft  aufge- 
löstes Blut,  eiweisshallige  Niederschläge  etc. 

b.  Die  zweite  Stufe  ist  diejenige ,  welche  man  gewöhn- 
lich Anämie,  Hydrämie,  weisse  Kachexie  u.  s.  w.  nennt» 
und  weiche  man  am  reinsten  bei  der  Chlorose,  aber  auch 
im  letzten  Zeiträume  derXyphen,  der  Erysipelaceen,  der 
Rheumatismen  u.  s:  w. ,  sowie  in  der  Reconvalescenz  die- 
ser Krankheiten  ausgebildet  findet.  Hier  ist  der  grösste 
Theil  der  verbrauchten  Biutkugelchen  entfernt,  aber  ver- 
hältnissmässig  gegen  die  grosse  Menge  von  Serum  der 
Cruor  sehr  vermindert,  jedoch  vom  Cruor  des  gesunden 
Blutes  nicht  wesentlich  verschieden.  Es  sind  aber  noch 
keine  andern  Stoffe  in  considerabler  Menge  in  dasselbe 
eingebildet.  Der  Urin  ist  dabei  sehr  wenig  colorirt,  ent- 
hält nur  wenig  fixe  Stoffe,  wenig  Harnsäure  und  harn- 

'  saure  Salze  u.  s.  w. 

c.  Die  dritte  Stufe  unterscheidet  man  gegenwärtig  ge- 
wübnlich  nicht  von  der  vorigen,  und  man  hat  ihr  darum 
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aach  noch  keinen  besonderen  Namen  beigelegt.  Sie  findet 
sich  am  deutlichsten  ausgeprägt  bei  der  Bright'schen  Krank- 
heit, bei  der  Tuberculosis  pulmonum  (wo  man  sehr  oft 
den  Urin  eiweisshallig  findet)»  bei  der  Scrophulosia  eU.; 
aber  auch  bei  den  acuten  "Erysipelaceen»  z.  B.  in  der  Ab- 
schuppungsperiode  des  Scharlachs  und  tiberhaopt  in  den 
späteren  Zeiträumen  erysipelatöser  Ausbrüche.  Sie  ist 
von  der  vorigen  nur  dadurch  verschieden,  dass  die  an 
Cruor  arme  Blutmasse  nicht  normal  sich  reconstniirt  durch 
Neubildung  von  Blutkügelchen  und  Fibrine,  sondern  die 
Reconstruction  auf  einer  niedrigeren  Bildungsstufe  stehen 
bleibt  und  vorzüglich  nur  Eiweissstoff  producirt.  Der 
verhällnissmässig  kleine  Blulkuchen  ist  hier  oft  couennds, 
zumal  in  Krankheitsperioden,  wo  neue  Entzündungspro- 
cesse  irgendwo  sich  bilden;  aber  das  reichliche  Serum 
ist  mit  Eiweissstoff  überladen.  Der  Urin  ist  ebenfalb 
eiweisshaltig ,  aber  ärmer  an  Harnstoff  und  hamsanren 
Salzen,  und  specifisch  leichter,  als  gesunder  Harn.  Die 
neueren  Untersuchungen  über  die  ßright'sche  Krankheit 
haben  uns  dieses  Verhältniss  der  Hämatose  und  des  Urins 
genauer  kennen  gelehrt,  aber  auch  sattsam  bewiesen, 
dass  sich  der  vorwiegende  Eiweissstoff  im  Blute  und  im 
Urin  nicht  bloss  bei  dieser,  sondern  noch  bei  vielen  an- 
dern Krankheiten  findet.  Dr.  Simon  fand  Eiweiss  im 
Urin  bei  Entzündungen,  bei  Typhus,  bei  Lungenphthise, 
so  wie  allbekannt  auch  im  Scharlach  (Allgem.  Central- 
Zeitung  1842.  Nro.  10),  und  constalirte  zugleich,  dass  die 
Abnahme  der  Harnsalze  dabei  nur  in  so  fern  richtig  sei, 
als  man  die  Menge  des  Albumins  mit  zu  den  festen  Be- 
standtheilen  zähle;  ziehe  man  dasselbe  von  diesen  ab,  so 
sei  die  Verminderung  des  Harnstoffs  nur  in  wenigen  Fäl- 
len bedeutend.  Dieses  Letztere  stimmt  überein  mit  den 
Untersuchungen  von  Dr.  Robert  Will^  welcher  bei 
Wassersucht  nach  Scharlach  Harnstoff  im  ergossenen  Was- 
ser und  im  Blute,  in  letzterem  in  6  Fällen  eine  reichliche 
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Quantität  desgeiben  fand.    (London  and  Edinburgh  monthlT 
Journ.  of  med.  science  1842.  Nro.  2.) 

d.  Die  vierte  Stufe  charakterisirt  sich  durch  Fettgehalt 
ka  Blut«  und  im  Urin.  Das  Serum  des  Blutes  sieht  als> 
dann  aus  \fie  verdünnte  Milch ,  und  hinterlässt  beim  Ab» 
dampfen  eine  bedeutende  Quantität  Fett  und  Eiweiss, 
während  der  Blutkuchen  verschiedene  Beschaffenheiten 
haben  kann.  Im  Urin  zeigen  sich  kleine  Fetttröpfchen 
und  ein- Fetthäutehen  obenauf.  Man  findet  diese  vorwie* 
gepde  Feltbildung  nicht  bloss  bei  allgemeiner  Fettsucht, 
sondern  oft  bei  grosser  Magerkeit»  namentlich  bei  Scro- 
phulosis  und  Tuberculosis  pulmonum.  Das  Fetthäutchen 
auf  dem  Urin  Pbtbisischer  war  den  Alten  schon  bekannt» 
und  galt  ihnen  für  ein  böses  Zeichen.  Bei  Scropheln  habe, 
ich  dasselbe  mehrfach  beobachtet.  Wir  hatten  im  Jahre 
lS4l  ein  Mädchen  von  16  Jahren  auf  der  Klinik,  von 
magerer  und  graziler  Constitution  und  offenbarem  scrophu> 
losem  Habitus,  ohne  dass  sich  jedoch  locale  Scropheln 
irgendwo,  oder  Lungentuberkel  wahrnehmen  Hessen.  Es 
wurde  ihm  wegen  anomaler  Menstruationsbestrebungen 
zur  Ader  gelassen ,  und  das  wie  Molken  aussehende  Blut- 
serum ,  welches  auch  Herr  Prof.  Valentin  näher  unter- 
suchte, enthielt  eine  bedeutende  Menge  Fett.  Aehnliche 
Bdispiele  sind  mir  mehrfach  vorgekommen.  Ebenso  con- 
statirte  Christison  schon  vor  einiger  Zeit  (On  the  cause 
ot  the  milkj  and  whey-like  appearence,  sometimes  ob- 
served  in  the  blood ,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  April 
1830),  dass  in  den  Wassersuchten  mit  coagulablem  Urin 
das  Blutserum  häufig  ein  molkiges  Ansehen  habe  und  durch 
Behandlung  mit  Aether  eine  considerable  Menge  Fett  ab- 
scheiden lasse;  und  Raver  sagt:  ^ydans  la  möme  maladie, 
en  traitant  par  l'^ther  plusieurs  ^cbantillons  d'urine,  j'en 
ai  extrait  une  quantit^  de  matiöre  grasse  ovidemment 
sup6rieure  ä  celle,  que  contient  Turine  saine.^  (Maladies 
des  reins,  Tom.  I.  pag.  143.)  Andere  hierher  gehörige 
Beobachtungen  habe  ich  schon  oben  angeführt,  namentlich, 
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über  die  Verbindung  des  Fettes  mit  dem  Zucker  in  den 
thierischen  Flüssigkeiten.  Aus  diesen  Thatsachen  gdbt 
unläugbar  hervor,  dass  die  Fetlbildung  im  Blute  und  Urin 
sich  öfter  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  AbweicfaungeB 
des  thierischen  Chemismus  und  der  Hämatose  findet,  ohns 
dass  zugleich  allgemeine  Vermehrung  des  Fettes  im  Or- 
ganismus vorhanden  ist.  Leber  und  Nieren  sind  die  ein- 
zigen Organe ,  in  welchen  sich  dabei  ein  vermehrter  Fett- 
gehalt zeigt;  —  denn  die  sogenannte  Muscatenaussleber 
und  Fettleber,  so  wie  die  Brighfsche  Veränderung  der 
Nieren  finden  sich  dabei  am  öftersten. 

e.  Die  fünfte  und  letzte  Stufe  dieser  Abweichungen 
des  thierischen  Chemismus  bildet  endlich  der  Zuckergehalt 
im  Blute  und  im  Urin,  der  Diabetes. 

Ueberschaut  man  nun  diese  verschiedenen  Stufen,  wie 
die  Natur  eine  aus  der  andern  hervorbildet,  wie  sie  in 
einander  überlaufen,  in  Uebergängen  sich  vereinigen,  ohne 
dass  zwischen  ihnen  strenge  Grenzen  gezogen  sind,  und 
darum  auch  bei  dem  Diabetes  noch  die  Nachklänge  aller 
früheren  gefunden  werden,  so  sieht  man  deutlich  darin 
den  thierischen  Chemismus  von  seiner  animalen  Gestaltung 
immer  mehr  zu  den  vegetativen  Productionen  herabsinken» 
bis  er  in  der  Zuckerbildung  ein  rein  pflanzliches  Prodoct 
lieferU 

3)  Wir  können  daher  nicht  zweifeln,  dass  der  Diabetes 
mit  denjenigen  Krankheilen ,  welche  sich  auf  jeder  dieser 
Stufen  vorzugsweise  herausbilden,  in  verwandtschaftlicher 
Beziehung  steht  und  auf  gleicher  Basis  ruht  mit  den  Krank- 
heiten ,  die  sich  besonders  auf  der  zweiten ,  dritten  und 
vierten  Stufe  dieser  Abweichungen  des  thierischen  Chemis- 
mus vorfinden.  Er  macht  eine  Krankheitssippe  aus  mit 
der  Scrophulose ,  Tuberculose ,  Muscatennussleber  und 
Cirrhosis  hepatis,  Morbus  renum  Brightii  u.  s.  w.,  deren 
gemeinschaftliche  Basis  eben  die  weisse  Kachexie  ist  und 
die  sich  hauptsächlich  durch  den  verschiedenen  Grad  der 
Abweichung  des  thierischen  Chemismus  und  die  Locali- 
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sation  der  Krankheit  in  verschiedenen  Organen  von  ein- 
ander  unterscheiden.  Diess  Verhäitniss  des  Diabetes  findet 
auch  in  seinen  Ursachen ,  in  seinen  Verbindungen  und  in 
seinen  Ausgängen  eine  auffallende  Bestätigung.  Mit  we- 
nigen Ausnahmen  von  Angaben  solcher  Ursachen,  die 
entweder  einer  vorgefassten  Ansicht  gemäss  ohne  genauere 
Beobaditong,  oder  dem  post  hoc  ergo  propter  hoc  nach 
ausgesprochen  wurden,  hat  er  die  gleiche  Aetiologie  mit 
den  genannten  Krankheiten.  Die  Beobachtungen  zeigen 
klar,  dass  er  vielfältig  mit  diesen  verbunden  vorkommt. 
Da  die  Natur  nirgends  die  Krankheitsformen  so  strict  von 
einander  trennt,  wie  unsere  nosologischen  Systeme  der 
bequemeren  Demonstration  wegen  diess  thun,  sondern 
gerade  die  verwandten  Formen  am  öftersten  mit  einander 
combinirt,  so  deutet  sie  uns  auch  bei  dem  Diabetes  durch 
seine  Combinationen  viel  von  seiner  wesentlichen  Beschaf- 
fenheit an«  Und  endlich  sein  ganzer  Verlauf,  andauernd 
durch  Jahre  sich  hinziehend,  mit  öfteren  Wechseln  von 
VerschKmmerung  und  Besserung  und  mit  häufigem  Da« 
zwischenlaufen  neuer  erysipelatöser  Entzündungen  in  ver- 
schiedenen Organen ,  so  wie  seine  Uebergänge  in  eine  der 
genannten  Formen  und  gleich  üblen  Ausgänge  u.  s.  w. , 
lassen  keinen  Zweifel  übrig  über  seine  nahe  Verwandt- 
schaft mit  den  oben  genannten  Krankheiten.  Diejenigen 
Pathologen  aber,  welche  sich  bei  Erforschung  des  Wesens 
der  Krankheiten  hauptsächlich  nur  auf  pathologische  Ana- 
tomie stützen,  welche  vorzugsweise  nur  die  localen  Pro- 
ducte  und  nicht  den  allgemeinen  Process  auffassen,  wer- 
den hier  einwerfen:  wie  kann  man  den  Diabetes  zusam- 
stellen  mit  der  Lungentuberkulose  und  ihren  so  ganz 
distincten  Bildungen?  Es  begreift  sich  dieses  leicht  nach 
den  voraus  gemachten  Bemerkungen  über  die  stufenweisen 
Abweichungen  des  thierischen  Chemismus.  Bei  der  Tu- 
berkulose haben  wir  die  Eiweissbildung  mit  einem  gerin- 
gen Theil  von  Fibrine  vorwiegend.  Das  Eiweiss  ist  ein 
wesentlicher  Theil   der  Stoffe ,  welche   die   Organe  des 

I    Jahrgang.  II.  Heft.  \% 


200 

Körpers  bilden,  und  ist  an  sich  thierischer  Bildung,  der 
Zellenbildung  fähig.  Kommt  es  bei  seinem  Ueberwiegen 
in  der  Blutmischung  zu  Ablagerungen ,  so  sind  diese  nicht 
allein  gerinnbar  und  dadurch  schon  fest  und  unlösbar 
werdend,  sondern  auch  normaler  und  abnormer  Gestaltnni 
fähig,  je  nachdem  sie  durch  den  gesupden  Leiiensproeess 
zur  Ernährung  der  Organe  verwendet,  oder  durch  einen 
Krankheitsprocess  in  ein  Organ  deponirt  werden.  Das 
Fett  ist  ebenfalls  noch  ein  integrirender  Theil  der  thieri- 
schen  Bildung;  aber  als  nicht  stickstoffige  Substanz  hat 
es  keine  Fähigkeit,  für  sich  allein  Organegestaltungen  zu 
liefern,  dagegen  noch  die  Fähigkeit,  gleich  dem  Eiweiss, 
sich  in  minder  fester  Gestalt  aus  den  thierischen  Flüssig- 
keiten abzuscheiden  und  abzusetzen.  Als  eine  andere  Art 
von  Ernährungsstoff  lagert  es  sich  im  gesunden  Organis- 
mus allwärts  ab,  wenn  seine  Zufuhr  stärker  ist,  ab  sein 
Verbrauch ,  oder  kommt  durch  Krankheitsprocess  zur  Ab- 
lagerung in  einem  einzelnen  Organ.  Es  ist  gewiss  meht 
ohne  physiologischen  Grund,  dass  die  abnorme  Ablagerung 
des  Eiweisses  besonders  vorwiegend  in  den  Lungen,  die 
des  Fettes  hingegen  in  der  Leber  sich  findet,  dessen  Aus- 
führung jedoch  nicht  hierher  gehört.  Der  Zucker  aber, 
dieses  rein  pflanzliche,  jeden  Augenblick  in  den  thierischen 
Flüssigkeiten  soluble  und  darum  nicht  einmal  der  Ablage- 
rung uiid  noch  weniger  der  organischen  Gestaltung  fähige 
Product  des  gesunkenen  thierischen  Chemismus,  treibt  sich 
rastlos  um  im  Organismus  und  verliert  sich  in  gleichem 
Maasse,  wie  er  gebildet  wird,  wieder  durch  die  Abschei- 
dungen, ganz  vorzüglich  durch  die  Urinabscheidung. 

4)  Wo  hat  aber  nun  bei  diesen  Krankheiten  und  na- 
mentlich bei  *dem  Diabetes  diese  ihn  begründende  Ab- 
weichung des  thierischen  Chemismus  ihren  hauptsächlichen 
Sitz?  Wir  könnten  diese  Frage  mit  der  kurzen  Antwort : 
Im  ganzen  Organismus!  abthun,  wenn  nicht  wegen  der 
Theorie  von  Bouchardat  und  derjenigen,  welche  den 
Sitz  der  Krankheit  in  die^ieTeu  Net\«%\.>  ««  t^ütii^  wäre. 


201 

etwas  Aäher  darauf  eiozugeheo.  Das  Blut  ist  im  Organis- 
mua  der  grosse  Vermittler  des  Stoffwechsels,  der  sämmt- 
liehen  Bildung  und  Abscheidung,  und  somit  der  Haupt- 
triger  alier  chemischen  Vorgänge,  der  normalen  wie  der 
abnoraien«  In  ihm  ist  darum  auch  bei  dem  Diabetes 
der  Hauptgrund  der  Krankheit  zu  suchen,  und  nach  den 
biaherigen  Auseinandersetzungen  ist  einsichtlich ,  dass  der- 
selbe in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  des  Blutes  be- 
steht» wobei  dasselbe  von  seiner  normalen  animalen  Mi- 
schuDg  zur  vegetativen,  und  zwar  relativ  niedrigsten  Stufe 
derselben,  herabgesunken  ist.  Sobald  man  nur  im  Magen 
den  fehlerhaften  Chemismus  begründet  findet  und  das  Blut 
nur  zum  theilnamlosen  Träger  des  Productes  desselben 
macht,  oder  erst  in  den  Nieren  ihn  hervorgehen  lässt, 
findet  man  sich  immer  im  Widerspruch  sowohl  mit  der 
beatigen  Physiologie ,  als  auch  mit  den  Erscheinungen  der 
Krankheil  selbst.  Ueberall  im  Organismus,  wo  das  Blut 
hinreicht  und  wo  der  Stoffwechsel  obwaltet,  finden  sich 
geirisse^Aeusserungen  des  Diabetes;  allein  nicht  in  glei- 
chem Grade  und  gleicher  Beschaffenheit.  Die  Besonder- 
heit des  dabei  gebildeten  Stoffes,  des  Zuckers  nämlich, 
and  seine  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Organen,  die 
besondere  stofGge  und  functionelle  Beschaffenheit  dersel- 
ben müssen  nothwendig  diese  Aeusserungen  eben  so  man- 
nigfaltig als  gradativ  machen. 

5)  Wiebtiger  jedoch,  als  diess,  ist  die  Pathogenie  des 
Diabetes,  Wir  müssen  dem  Vorhergehenden  gemäss  in 
der  Blutbereitung  seinen  Ursprung  suchen,  und  haben 
schon  oben  bei  den  Ursachen  deren  Beziehungen  zur  Blut- 
bildung angedeutet.  Wir  sahen  da  die  erbliche  Anlage, 
die  Hautstörungen,  die  vorzugsweise  vegetabilische  Er- 
nährung, schwächende  Einflüsse  mancherlei  Art,  Störun- 
gen von  Absonderungen  und  vorausgegangene  Krankheiten 
als  die  hauptsächlichsten  und  bis  jetzt  constatirten  Ur- 
sachen dieser  geschwächten  und  abnormen  Blutbilduuq^« 
Es  lässt  ^cb  jedoch  wobl  annehmen,  dass  d\ese%  mOsiV.  ^\e 
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alleioigen  sind;  denn  es  vird  bei  dem  Diabetes  sein ,  wie 
bei  den  ibm  zunächst  verwandteo  Krankheiten,  dass  näm- 
lich alle  Einflüsse  von  aussen  und  alle  inneren  Vorgänge, 
welche  die'  Blutbereitung  zu  verändern  und  zu  schwädwo 
im  Stande  sind,  Ursachen  desselben  sein  können ,  md 
dass  zugleich  gewöhnlich  nicht  eine  Ursache  allein ,  son- 
dern das  Zusammenwirken  mehrerer  ihn  hervorbringt 
Unter  den  äusseren  Einflüssen  ist  unstreitig  die  vegeta- 
bilische Ernährung  von  bedeutender  Wirkung;  denn  es 
kann  das  Blut  nicht  die  Quantität  stickstoffiger  Sabslanzen 
erhallen,  welche  es  zur  Ausbildung  seiner  höheren  ani- 
malen  Bestandtheile  bedarf,  wenn  es  dieselben  oichl  durch 
die  Verdauung  bekommt ,  und  bei  jedem  Leiden  der  Blut- 
bereitung überhaupt  findet  sich  auch  schon  in  der  Zube- 
reitung und  Aufnahme  der  Stoffe  aus  den  Nahrungsmitteln 
der  erste  Anfang  der  Anomalie.  So  ist  es  auch  bei  tiem 
Diabetes.  Es  ist  Thatsache,  dass  er  unter  gewissiw  Um- 
ständen und  unter  Mitwirkung  eines  krankhaftei)  Hdeesses 
der  Assimilation  von  vegetabilischer  Ernährung  sich  bildet 
und  der  erste  Anfang  einer  vermehrten  ZuckerbiUiing 
schon  im  Magen  beginnt.  Die  Untersuchungen  von  Beu- 
ch ar  da  t  und  Mac  Gregor  bestätigen  diess.  Letzterer 
fand  in  den  ausgebrochenen  Massen  eines  gesunden  Man- 
nes den  Zucker  eben  so  gut,  wie  bei  einem  Diabetischen; 
er  bewies  aber  zugleich,  dass  der  Zucker  bei  dem  Letz- 
teren nicht  bloss  von  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
herrührte.  Nachdem  der  Gesunde  und  der  Diabetische 
drei  Tage  lang  nur  Rindfleisch  und  Wasser  genossen  hat- 
ten, zeigten  die  ausgebrochenen  Massen  bei  Ersterem  gar 
keinen  Zucker  mehr,  bei  Letzterem  aber  noch  eine  reich- 
liche, obschon  nicht  so  grosse  Menge,  wie  in  den  frühe- 
ren Versuchen  (Lond.  Med.  Gaz.  Mai  1837).  Obschon  also 
die  durch  die  Nahrungsmittel  dargebotenen  Stoffe  zum 
Mangel  an  stickstoffigen  Bestandtheilen  des  Blutes  und  zur 
Zuckerbildung  beitragen,  sieht  man  doch  hieraus  schon 
klar  genügt  dass  eine  Abweicbun^  &^  ^t%«^\%ehQn  Pro- 
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gar  Bildung  des  Diabetes  mitwirken  mfisse.    Auch 
beweis!  die  tägliche  Erfahrung,  dass  bei  gesunder  Cbyli- 
fleation.  der  Mensch  aus  den  vegetabilischen,  zumal  aus 
den  mehligen  Nährmitteln  eine  zur  Erhallung  seines  Blutes 
IdottngUche  Quantität  Stickstoff  sich  assimiliren  kann  und 
erst  dann  zur  abnormen  Blutmischung  es  kommt,  wenn 
doreh  gleichzeitige  anderweitige  Einflüsse  die  ganze  Assi- 
milation und  Blutbereitung  ihre  Normalität  eingebüsst  hat. 
Gasi  Unliebe  Bewandtniss  hat  es  mit  den  schwächenden 
Einflössen  aller  Art,    Sie  schwächen  die  Gesammternäh- 
rungf  bringen  es  jedoch  nicht  ohne  Dazwischenkunft  an- 
derer Dinge  zu  einer  anomalen  Production.    Dagegen  sind 
die  Hautstörungen  und   die  aus   ihnen  hervorgehenden 
Knnddieiten  von  anderer  wesentlicher  Bedeutung.    Blosse 
Unterdriickung  der  Hautausdünstung  und  Vikariiren  der 
Mierenebscheidung  dafür  kann  freilich  den  Diabetes  nicht 
kerrorbringen,  wie  Jeder  auch  ohne  weitere  Auseinander- 
fetzung  einsehen  wird,  der  in  allen  seinen  Eigenthümlich- 
diesen  Krankheitsprocess  genau  erwägt.    Bedenkt 
aber,  dass  die  Function  der  äusseren  Haut  überhaupt 
io  wesentlicher  Beziehung  zur  ganzen  Blutmetamorphose ' 
sldKy  und  dass  durch  die  Zurückhaltung  der  Stoffe,  welche 
die  iossere  Haut  abzuscheiden  bestimmt  ist,  die  Blutmasse 
eine  Anschwängerung  mit  Auswurfstoffen  bekommt,  welche 
seboQ  an  sich  eine  Verschlechterung  derselben  bewirken, 
so  wird  schon  die  Entstehung  einer  Blutkrankkeit  begreif- 
lieher.  Dieses  Letztere  findet  sich  eben  so  bei  Unterdrückung 
anderer  normaler  und  anomaler,  zur  Gewohnheit  gewor- 
dener Abscheidungen ,  so  wie  auch  bei  Resorption  krank- 
hafter Effluvien.    Es  ist  aber  nicht  allein  diese  Beimischung 
excrementitieller  Stoffe  zur  Blutmasse,  sondern  deren  Wir- 
kung auf  dieselben,  wodurch  der  Diabetes  hervorgebracht 
wird.    Sie  wirken  nämlich  wie  ein  Krankheitssamen   in 
derselben,  der  hier  erst  aufkeimt  und  fortschreitend  wächst, 
bis  er  entweder  auf  irgend  einem  natürlichen  Wege  ohne 
alle  krankhafke  Reaction  entladen  wird ,  od^t  ^\\i<Q^^\^\^- 
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heitsreguog  irgend  einer  Art,  sei  es  eine  fieberhafte,  ent- 
zündliche oder  chronische,  hervorruft.   Ich  hezweifle  nicht, 
dass  der  Diabetes  ohne  alle  andere  Krankheitsregaog  auf 
diesem  Wege   sich  hilden  kann,  indem  die  in  der  Bliit- 
masse  befindlichen  Auswurfstoffe  gleichsam  wie  eio  orgi- 
^  nisches  Ferment  in  derselben  wirken  und  auf  diese  Weite 
den  ganzen  Vorgang  der  Blulmetamorphose,  von  der  Auf- 
nahme der  Blutstoffe  in  der  Verdauung  an  bis  zur  Emäb- 
rung  der  Organe  und  zur  Abscheidung  in  den  Secrelions- 
organen,  in  der  normalen  Entwickelung  hemmen,  verändern 
und  verderben.    Ich  glaube  aber,  dass  diess  nur  in.  der 
geringeren  Zahl  der  Fälle  obwaltet.    Viel  häufiger  kommt 
es  durch  die  Aufnahme  solcher  Auswurfstoffe  in  daa  Blut 
erst  zu  einem  andern  Krankheitsprocess,  der  in  weiterer 
Entwickelung   zum   Diabetes   führt.     Die  BeobachluBgeo 
sagen  uns,  dass  Wechselfieber,  Typhen,  Rheuokatismen 
und    erysipelatöse    Affectionen    öfter    ihm    vorheqfingeo. 
Störungen   der  Function   der   Haut   und   Aufnahipe.  von 
Miasmen,  so  wie  Eingang  von  fehlerhaft  assimilirten  oder 
sonst  wie  schlechten  Stoffen  in  die  Blutmasse,  bildsa  die 
Ursachen  dieser  Krankheiten,  was  bei  den  Wechselfiebem 
und  Typhen  gegenwärtig  Niemand  mehr  bezweifelt,  aber 
auch  bei  den  Rheumatismen   und  der  Gicht,  so  wie  bei 
den  Erysipelaceen  überhaupt,  sich  nachweisen  lässt.  Rheu- 
matismus und  Gicht  zähle  ich  zu  den  Erysipelaceen;  es 
würde  jedoch  eine  zu  grosse  Abschweifung  machen,  wenn 
ich  diess  hier  näher  erörtern  wollte.    Von  dem  Erysipelts 
sagt  aber  Copland  (1.  c.  Tom.  III.  pag.  396)  mit  Reobt: 
»dass  nicht  nur  eine  fehlerhafte,   durch  schwache. Ver» 
dauung  und  ungesunde  oder  unverdauliche  Nahrung  her- 
vorgebrachte  und  die  circulirenden  Säfte  verderbende  Be- 
schaffenheit des  Chymus  und  Chylus   bei  der  Erzeugung 
desselben  allein  wirksam  sei,   sondern  dass  auch  die  Re- 
sorption krankhafter  Effluvien   und  die  durch  gehinderte 
excre torische  Thätigkeit  der  Haut,  der  Leber,  der  Nie- 
ren, der  Schleimhäute  und  des  Uterus  bedingte  Retention 
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exerementilieller  Stoffe  im  Blut  diejenigen  VeründerungeD 
bilde,  durch  welche  das  Erysipeias  bedingt  werde, <>  Wich- 
tiger aber,  als  dieser  Ursprung  der  genannten  Krankhei- 
ten» ist  die  Wirkung  derselben  auf  die  Blutmasse ,  in 
iMrekher  wir  ganz  den  Cyclus  jener  chemischen  Verände- 
TUDgea  wieder  finden ,  die  wir  oben  bei  den  zum  Diabe- 
tei  fahrenden  stufenweisen  Abweichungen  des  thierischen 
Cbenusmus  erwähnten.  Wer  nur  einige  Aufmerksamkeit 
auf  die  Veränderungen  wenden  will,  welche  die  Blutmasse 
in  den.  verschiedenen  Perioden  dieser  Krankheiten  sowohl, 
ab  unmittelbar  nach  ihrem  Ablauf  zeigt,  wird  sich  bald 
davon  überzeugen.  Im  Anfang  finden  wir  das  Blut  ent- 
weder noch  normal,  oder  mehr  oder  weniger  stark  plastisch, 
je  nachdem  die  Ursachen,  die  Individuen  und  besonders 
die  Localtsationen  des  aligemeinen  Krankheitsprocesses  in 
versehiadenen  Organen  anders  sind.  Bald  früher,  bald 
später  ändert  sich  jedoch  dieses ,  und  das  Blut  geht  in 
die  BQgenannte  venöse  Beschaffenheit  über,  auf  welche' 
dann  die  seröse  folgt,  von  welcher  aus  bei  mangelnder 
normalem  Reconstruction  der  Blutmasse  die  niedern  vege- 
tativen Bildungen  hervorgehen,  welche  oben  erwähnt 
wurden.  Es  ist  einsichtlich ,  dass  es  um  so  leichter  zu 
diesen  anomalen  Stoffen  im  Blute  und  zur  fehlerhaften 
Blutbereitung  kommt ,  je  mehr  durch  Einflüsse  irgend  einer 
Art  die  normale  Reconstruction  gehindert  und  durch  Fort- 
wirken der  früheren  Krankheitsursachen  oder  durch  Ein- 
wirkung neuer  ähnlicher  die  anomale  Bildung  begünstigt 
wird.  Dieser  allgemeine,  auf  die  angegebene  Weise  ent« 
stehende  und  die  Blutmasse  mächtig  verändernde  Krank- 
heitsprocess  bildet  einen  grossen  Stamm,  welcher  auf  jeder 
Stufe  seines  Wachsthums  zahlreiche  Aeste  treibt,  die  aber 
gerade  durch  die  Stufe ,  auf  welcher  sie  aufsprossen ,  und 
durch  die  örtliche  Ablagerung  und  sonstige  Localisation 
sehr  verschieden  sind.  Der  Diabetes  aber  zeichnet  sich 
vor  den  andern  dadurch  aus ,  dass  er  erst  auf  der  tiefeten 
Stufe  des  gesunkenen  thierischen  Chemismus  sich  ausbildet 
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und  wegen  der  grossen  Löslicbkeit  und  Unfthigkeit  seines 
hauptsächlichen  Productes  zu  organischen  normalen  und 
anomalen  Gestaltungen  keine  Ablagerung  und  LoealisatioD 
Kulässt  Die  localen  Veränderungen,  weiche  bei  ihm  sieb 
finden  9  werden  entweder  von  andern  Aesten  seines  groaieD 
Ursprungsstammes  gebildet ,  oder  sind  nur  ein  Sympton 
der  aligemeinen  bei  ihm  obwaltenden  Krankheit.  Aus 
dem  Ersteren  erwächst  natürlich  eine  ungemein  grosse 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle,  wenn  man  sie  ge- 
nauer zergliedert;  wie  aber  jeder  Ast  des  grossen  Stammes 

-  gewisse  Eigenthlimlichkeiten  beibehält  und  damit  sich  als 
bestimmte  Krankheitsform  charakterisirt,  wenn  er  auch 
mit  andern  in  einander  wächst ,  so  ist  diess  auch  bei  dem 
Diabetes  wieder  der  Fall.  V^ir  haben  oben  diese  Eigeo- 
thömlichkeiten  sattsam  hervorgehoben  und  wollen  zum 
Schlüsse  der  pathologischen  Erörterungen  über  "denselbea 
nur  auf  diejenigen  noch  kurz  zurückkommen,  welche  ihrer 
Deutung  und  Erklärung  gewisse  Schwierigkeiten  in  den 
Weg  legten. 

6)  In  so  weit  diese  Eigenthümlichkeiten  nur  allein 
dem  Diabetes  und  nicht  auch  zugleich  einer  andern  der 
zunächst  mit  ihm  verwandten  Krankheilen  angehören ,  müs- 
sen wir  ihren  Grund  nur  in  der  bei  ihm  vorhandenen 
tiefsten  Senkung  des  thierischen  Chemismus  und  in  der 
Zuckerbildung  suchen.  Daraus  erklärt  sich  der  grösste 
Theil  seiner  Erscheinungen  von  selbst,  so  wie  auch'  die 
Schwierigkeit  seiner  Heilung,  die  Leichtigkeit  der  Rück- 
fälle u.  s.  w.  Drei  Dinge  sind  aber  bei  ihm  noch  beson- 
ders auffallend,  nämlich  die  grosse  Abmagerung  und  der 
gänzliche  Fettmangel,  die  hartnäckige  Unterdrückung  der 
Hautabscheidung  und  die  bedeutende  Vermehrung  der 
Urinsecretion,  sobald  einmal  die  Krankheit  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  gekommen  ist.  Die  Abmagerung  iBndet 
sich  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Lungentuberkulose,  wo 
doch  die  Blutmasse  noch  eine   hinlängliche  Menge  von 

ibieriseber    Bildung   fähigen   Sub^VAxaAtk ,   Biweiss   und 
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Fibrine  nämlich»  besitzt.  Bei  dem  Diabetes  ist  sie  daher 
noch  begreiflicher,  da  hier  nicht  allein  die  Blutbildung 
noch  tiefer  steht,  sondern  auch  bei  der  Zuckerbildung 
der  gfinzliche  Uebergang  der  Fettbildung  in  dieselbe  aus 
der  chemischen  Constitution  dieser  Stoffe  einsichtlicher  ist. 
Man  sieht  aber  an  diesen  beiden  Krankheiten,  dass  die 
Gesammtassimilation  auch  an  ihrem  Endpunkte,  an  der 
Absetzung  der  aufgenommenen  und  aniraalisirten  Stoffe, 
an  der  Ernährung  der  Organe  nämlich,  besonders  Noth 
leidet  In  der  Harnruhr  hat  der  Kranke  ein  Bedürfniss 
zur  Ernährung,  wie  bei  der  Reconvalescenz  von  Tjphen 
und  andern,  die  Blutmasse  depauperirenden  Krankheiten; 
allein  bei  ihr  sowohl,  wie  bei  der  Tuberkulose,  kommen 
die  angenommenen  stickstoffigen  Substanzen  nicht  mehr 
aar  Verwendung  in  der  allgemeinen  Ernährung,  sondern 
scheiden  sich  in  Form  des  Harnstoffs  und  der  harnsauren 
Salze  im«  Urin,  so  wie  auch  tn  analogen  Producten  in 
«idem  Secretionsorganen,  besonders  in  den  Schleimhäu- 
ten ,  wieder  aus.  Den  vermehrten  Urinabgang  bei  gleich- 
zeitiger Unterdrückung  der  Hautausdünstung  setzte  man 
ebenfiills  mit  den  bei  der  Lungentuberkulose  Statt  finden- 
den Schweissen  in  Categorie,  indem  nur  das  Abscheidungs- 
organ  in  diesen  Krankheiten  ein  verschiedenes  sei.  Man 
könnte  diese  Categorie  noch  mit  dem  Morb.  Bright.  ver- 
mehren, indem  hier  Wasserausscheidung  in  das  Innere 
des  Organismus  bei  normaler  Menge  von  Urin  und  von 
Hautausdünstung  erfolgt,  und  sich  erst  wieder  durch 
grössere  Verstärkung  dieser  Secretionen,  durch  Seh  weiss 
und  Diurese  nämlich,  verliert.  Es  wird  aber  damit  die 
Sache  nicht  erklärt.  Wahrscheinlich  liegt  der  Grund  da- 
von, dass  die  Nieren  vorzugsweise  die  colliquativen  Ab- 
scheidungen bewirken  und  darum  alle  Feuchtigkeit  des 
Organismus  an  sich  reissen,  nur  in  dem  Zucker,  obschon 
wir  bis  jetzt  nicht  thatsächlich  und  genügend  beweisen 
können,  warum  dieses  so  sei. 
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Therapie  der  Haruruhr. 

Es  muss  ein  {ifrosser  Zweifel  an  der  Macht  unserer 
Kunst  gegen  die  Harnruhr  uns  aufstossen,  wenn  wir  die 
grosse  Menge  von  Heilmitteln  und  Kurmethoden  über- 
blicken, welche  bis  jetzt  bei  derselben  bald  gelobt  and 
empfohlen,  bald  getadelt  und  verworfen  wurden.  Wie 
könnte  diess  auch  anders  sein  bei  einem  so  selten  heil* 
baren  Uebel»  dessen  Wesen  noch  nicht  factisch  aasge- 
mittelt  ist  und  worüber  so  viele  verschiedene  Meinungen 
existirenl  Es  wurde  da  entweder  irgend  einer  aufgestell- 
ten Theorie  gemäss  verfahren»  oder  empirisch  nadb  den 
Mitteln  gegriffen ,  die  zunächst  und  am  meisten  gerühmt 
waren.  Die  Natur  antwortete  bald  verneinend,  bald  be* 
jaheud  auf  diese  verschiedenen ,  gleichsam  an  sie  gesteli- 
ten  Anfragen,  und  wie  die  Sachen  jetzt  noch  stehen, 
kann  man  nicht  einmal  unterscheiden,  ob  die  Antwort 
nur  scheinbar  oder  wirklich  begründet  war ;  denn  was  in 
dem  einen  Falle  die  Krankheit  gebessert  oder  scheinbar 
geheilt  hatte,  versagte  wieder  seine  guten  Dienste  in  dem 
andern*  Man  ist  daher  bis  jetzt  auch  auf  empirischem 
Wege  noch  zu  gar  keinem  bestimmten  Resultate  gekom- 
men. Hauptsächlich  mögen  daran  Schuld  sein  die  häufi- 
gen Besserungen,  welche  oft  freiwillig  ohne  Zuthun  der 
Kunst,  ja  sogar  invito  Aesculapio  eintreten,  die  öflem 
Verschlimmerungen,  welche  auch  bei  der  besten  Kurart 
theils  durch  unabwendbare  äussere  Einflüsse,  theils  durch 
die  Krankheit  selbst  herbeigeführt  werden,  die  falschen 
Diagnosen  und  ungenauen  Beobachtungen,  vermöge  wel- 
cher oft  ein  sogenannter  Diabetes  insipidus  für  einen 
mellitus  genommen,  di&  Verminderung  des  Urinabganges 
schon  für  eine  Besserung  oder  gar  für  eine  Heilung  der 
Krankheit  ausgegeben  wurde  u.  s.  w. 

Die  antiphlogistische  Heilmethode ,  besonders  die  BluU 
entleerungen  durch  öftere  Aderlässe  und  Schröpfköpfe, 
verdanken  ihre  Empfehlung  der  Idee  einer  vorhandenen 
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EotzuoduDg  in  den  Nieren  oder  im  Darmkanal.  Sieht 
man  hin  auf  die  Resultate,  weiche  Watt,  ihr  wärmster 
Lobredner^  Lefevre,  Kennedy,  Formey,  Barry 
u.  A.f  so  wie  neuerlichst  noch  Carbatt,  damit  erzielt 
bUben  wollen,  so  kann  man  nur  staunen  darüber,  was 
air  die  gute  Natur  zu  ertragen  vermag.  Bei  unsern  patho- 
logischen Untersuchungen  oben  haben  wir  im  Diabetes  an 
sich  auch  nicht  ein  einziges  Moment  gefunden,  was  die 
Anwendung  der  Blutentleeruugcn  rechtfertigen  könnte, 
so  viel  sich  auch  Prout,  Hufeland,  Marsh,  Copland 
u.  A«  bemühen,  ihre  Anwendung  noch  im  Anfang^e  der 
Krankheit  oder  bei  besondern  Schmerzen  in  den  Lenden 
o.  S.  w»  plausibel  zu  machen.  Meines  Erachtens  kann 
von  ihrer  Anwendung  nur  die  Rede  sein ,  wenn  zwischen- 
durch laufende  Entzündungen  und  Fieber  sie  verlangen, 
wie  dieses  bei  dem  Kranken  unserer  ersten  Beobachtung 
der  Fall  war.  Dasselbe  gilt  von  den  Mercurialien ,  welche 
auch  sowohl  innerlich,  als  in  Einreibungen  öfter  Nutzen 
gewihrt  haben  unter  diesen  Umständen. 

Mit  den  darmentleerenden  Mitteln  ist  es  derselbe  Fall, 
wie  mit  den  Blutentleerungen.  Man  gab  sie  wegen  ver- 
meintlicher gastrischer  Anhäufungen  und  zur  Umstimmung 
des  Bauchnervensystems.  Die  Brechmittel  wurden  vor- 
züglich im  Anfange  der  Krankheit  von  E  1 1  m  ü  1 1  e  r, 
Brendel,  Watt,  Berndt  u.  A.  empfohlen,  jedoch  auch 
von  Richter,  Michaelis  u.  A.  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit öfter  wiederholt  gereicht,  und  auch  als  blosse  Ekel- 
mittel von  Michaelis,  Krim  er  u.  A.  angewendet.  Es 
erinnert  dieses  an  die  Kur  der  Lungentuberkulose  mit 
häufig  wiederholten  Brechmitteln  und  Ekelmitteln ,  welche 
zuerst  Morton  und  nach  ihm  viele  englische  Aerzte 
empfahlen  und  die  Franzosen  kürzlich  als  etwas  Neues 
wieder  aufwärmten.  Wir  kennen  sicherlich  noch  zu  wenig 
den  ganzen  Umfang  der  umstimmenden  Wirkung  dieser 
Mittel,  um  mit  Grund  über  ihren  Nutzen  oder  Schaden 
aburtheilen  zu   können.    Allein   wie  weit  unsere  jetzige 


210 

Kenntniss  reicht ,  können  wir  einen  directen  Einfluss  der- 
selben auf  den  Diabetes  nicht  einsehen ,  und  sie  nur  bei 
neu  auftauchenden  acuten  rothlaufigen  Affectionen  und 
gastrischen  Anhäufungen  für  indicirt  halten.  ->  Abf&hr- 
mittel  dienen  nicht  allein  unter  ähnlichen  Umständen »  son- 
dern werden  auch  der  Verstopfung  wegen  nölhig  und 
wohltbätig,  obschon  auch  sie  nicht  unmittelbar  auf  die 
Harnruhr  wirken  können.  Copland  hat  Recht,  wenn 
er  zu  diesem  Zwecke  vorzüglich  die  Rhabarber  nach  dem 
Vorgange  von  ßagliv,  Lister  u.  A.  empfiehlt,  weil  sie 
noch  eine  die  Verdauung  stärkende  Eigenschaft  besitzt. 
Wir  gaben  bei  unsern  Kranken  zum  Offenhalten  des  Stuh- 
les die  allgemein  gebräuchlichen  Pillen  aus  Extr.  AI0& 
aquos.  und  Sap.  jalappin.  aa,  jedoch  in  einer  Gabe,  welche 
nicht  förmlich  purgirte,  weil  nach  meiner  Ueberzeugung 
durch  stärkeres  Abführen  die  Kranken  nur  geschwächt 
werden,  ohne  besondern  Vortheil  davon  zu  haben. 

Die  Absorbentien,  besonders  das  Kalkwasser,  wurden 
als  Hauptmittel  von  denen  angesehen,  welche  den  Ursprang 
und  Sitz  des  Diabetes  im  Magen  suchen.  Aus  unsern 
pathologischen  Erörterungen  ergibt  sich  jedoch,  dass  sie 
auch  nur  Nebenmittel  sein  können  in  den  Fällen ,  wo  sieb 
ein  Acor  ventriculi  vorfindet. 

Die  urintreibenden  Mittel,  besonders  die  Canthariden, 
das  Colchicum  und  die  Uva  ursi ,  haben  bei  der  Harnruhr 
eben  so  viel  Vertheidiger  als  Gegner  gefunden.  Morgan 
empfahh  zuerst  die  Canthariden,  und  neuerdings  will 
Schönlein  sie  bis  zu  den  Symptomen  der  Strangune 
angewendet  wissen,  um  einen  an  Entzündung  grenzenden 
Zustand  in  den  Nieren  zu  erzeugen  und  damit  die  Harn- 
absonderung  zu  beschränken.  Theorie  und  Erfahrung 
(Frank,  Berndt,  Brisbane,  Busch  und  Stosch  etc.) 
sprechen  jedoch  übereinstimmend  das  Urtheil  über  diess 
Verfahren,  das  falschen  Voraussetzungen  über  den  Sitz 
der  Krankheit  und  über  die  vermehrte  Urinabsonderung 
ab  Hauptsache  bei  derselben  seinen  Ursprung  verdankt. 
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Die  Anwendung  der  Canthariden- Pflaster  sowohl  auf  die 
Sacralgegend,  als  auf  das  Epigastrium,  von  Neumann 
war  Anregäng  des  Geschlechtstriebes^  von  Copland, 
Frank,  Welz  und  vielen  Andern  zur  Ableitung  vermeint- 
licher Reizung  oder  Entzündung  empfohlen,  unterliegt 
deiMeli>en  Urtheil.  -—  Das  Colchicum,  zuerst  von  Copland 
war  Anregung  der  Gallensecretion  und  Vermehrung  des 
Harnstoffs  und  der  Harnsäure  im  Urin  empfohlen  und  von 
Pachelt  in  einem  Falle  mit  sichtlichem  Erfolge  der 
Beuerang  angewendet,  kann  als  Zwischenmittel  bei  neuen 
Ragongen  von  Rheumatismen,  so  wie  auch  zur  Nachkur 
dar  roOilaufigen  Affectionen  gewiss  von  Nutzen  sein;  es 
iSaat  «dl  jedoch  bis  jetzt  keine  Beziehung  dieses  noch 
irikAt  genug  gekannten  Mittels  zur  Harnruhr  selbst  ein- 
sahen. Dasselbe  gilt  von  der  Uva  ursi  und  andern  dlure- 
tiMshan  Arzneien,  die  vielleicht  nur  bei  zufalligen  Ka- 
tarrhen der  Urinwerkzeuge  und  bei  Wassersucht  eine 
SEwitclienstelle  bei  der  Harnruhr  finden. 

Viel  wichtiger  schien  immer  die  diaphoretische  Methode 
wegen  der  hartnäckigen  Unterdrückung  der  Hautsecretion, 
dem  dfteren  Ursprung  der^Krankheit  aus  der  Einwirkung 
der  MJbse  und  Kälte  und  der  Bemerkung  der  Besserung, 
sobald  wieder  normale  Hautausdünstung  eintrat.  Man 
wendete  zu  diesem  Endzwecke  nicht  allein  innere  Mittel 
an,  wo  dann  Valeriana,  Liquor  Ammon.  succ,  Pulv.. 
-Doweri  mit  kleinen  Gaben  von  Antimonialien,  und  ganz 
j)eaonders  der  Ca'mpher,  gerühmt  wurden,  sondern  vor- 
zSglich  auch  äussere,  namentlich  laue  Wasserbäder  und 
Sdiwefelbäder,  Dampfbäder,  Oeleinreibungen,  Tragen  von 
Wolle  auf  blosser  Haut  u.  s.  w.  Hätten  wir  eine  solche 
Sicherheit  des  Erfolges  bei  den  diaphoretischen  Mitteln, 
wie  bei  den  kathartischen ,  so  würde  sich  immer  eine 
Besserung  der  Harnruhr  damit  erzielen  lassen.  So  aber 
sehen  wir  von  ihnen  entweder  nicht  den  beabsichtigten 
Erfolg,  oder  wo  derselbe  eintritt,  bleibt  es  zweifelhaft,  ob 
,er  von  diesen  Mitteln  oder  von  einer  freiwilligen  Besserung 

I.  JAbrg.   II.   Heft.  19 
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der  Krankheit  herrührt.  Bei  dem  zweiten  unserer  Kran- 
ken warden  die  Oeleinreibungen ,  welche  Tisaot  und 
Rollo  und  nach  ihnen  viele  Andere  nachdrücklich  empfth- 
len,  mit  aus  dem  Grunde  in  Gebrauch  gezogen ,  weil  er 
zugleich  phthisisch  war  und  die  neuerlichen  Anpreisunga 
der  Speckeinreibungen  bei  der  Lungentuberkulose  dain 
aufforderten.  Wir  sahen  nicht  den  geringsten  Erfolg  da- 
von, obschon  sie  exact  mehrere  Wochen  hindurch  bei 
gleichzeitigem  Bettarrest  angewendet  wurden. 

Die  Mineralsäuren  wurden  theils  ihrer  tonischen  und 
adstringirenden  Wirkungen  wegen,  wo  dann  besonders 
die  Schwefekäure  gerühmt  wurde ,  theils  aus  chemischeB 
Rücksichten  in  Anwendung  gezogen,  wozu  man  vonOglieh 
die  Salpetersäure  üTid  Phosphorsäure  benutzte»  Es  steht 
noch  in  Frage,  weiche  Wirkungen  die  Mineralsäuren  Ober- 
haupt auf  den  thierischen  Chemismus  äussern,  und  es 
wäre  immerhin  möglich,  dass  spätere  genauere  Erfor- 
schungen derselben  die  Empfehlungen  ihres  Gebrauches 
rechtfertigten.  Namenilich  könnte  diess  von  der  Salpeter- 
säure der  Fall  sein  wegen  ihres  Stickstoffgehaltes;  wenig- 
stens von  dieser  weil  eher,  als  von  der  Phosphorsäure 
oder  den  phosphorsauren  Salzen,  welche  Ve nablet, 
Sharkey  u.  A.  rühmten.  Jedenfalls  aber  können  sie  als 
Nebenmiltel  sehr  hülfreich  sein ,  wo  noch  ein  skorbutischer 
Zustaud  bei  der  Harnruhr  obwaltet;  allein  zu  diesem 
'  Zwecke  wären  dann  wohl  die  Salzsäure  und  Schwefelsäure 
gerathener,  als  die  andern. 

Die  adstringirenden  Mittel  wurden  auch  aus  der  fal- 
schen Ansicht  der  Krankheit  als  einer  colliquativen  Ab- 
sonderung in  Gebrauch  genommen  und  mehrfach  gelobt 
Der  Alaun,  besonders  in  Form  der  Alaunmolken«  von 
Dower,  Brocklesby,  Herz,  Lindt,  Vogel, 
Thompson,  Michaelis  U.A.,  Zink-  und  Eisenvitriol. 
Saccharum  Saturni  von  Krüger-Hansen,  Catechu,  Kino 
u.  dgl.  von  Shee,  Abrahamson,  Roeber,-St5ller, 
Frank  und  vielen  Andern  gerühmt,  gehören  hierher. 
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Es  fehlt  jedoch  nicht  an  fast  eben  so  vielen  Zeugnissen 
ihrer  Unwirksamkeit,  znmal  des  Alauns  (Brisbane, 
Oosterdyk,  Frank  u.  s.  w.).  Die  Wirkung  derselben 
kMin  nur  in  so  fern  günstig  sein,  als  sie  zugleich  eine 
di6  Asstmilationsprocesse  und  die  Blutbereitung  stärkende 
ist  und  etwa  eiue  Neigung  zur  Zersetzung  und  Auflösung 
im  Organismus  schon  hervortritt.  Man  sieht  daher  auch 
die  vegetabilischen  Adstringentien  viel  weniger  getadelt, 
als  die  mineralischen. 

Die  tonisch -roborirende  Heilmethode,  ausgeführt  sOi- 
woU  durch  alle  dahin  gehörigen  pharmaceutischen  Mittel, 
unter  welchen  man  die  Quassia,  Simaruba,  Cascarilla, 
CMoa  und  die  Eisenpräparate  ganz  besonders  hervorhob, 
ah  auch  durch  eine  vorwiegend  animalische  Diät,  wurde 
oieht  allein  von  denen  angewendet,  welche  mehr  oder 
weniger  mit  der  oben  von  mir  erörterten  Ansicht  von  der 
Krankheit  tibereinstimmten,  sondern  auch  als  Nebenver- 
fahren  wegen  des  constanten  Verfalles,  der  Ernährung  und 
der  Rdrperkräfte  von  den  Dissentern  häufig  für  nöthig 
erachteti  Daher  ihre  so  häufige  Empfehlung  und  Anwep« 
dang.  Sie  bildete  am  öftersten  die  Grundlage  des  Heil- 
verfahrens gegen  die  Harnruhr,  wobei  jedoch  noch  solche 
Mittel  hinzugefügt  wurden,  welche  einen  den  thierischen 
Chemismus  ändernden  Einfluss  ausüben  konnten  oder  em- 
pirisch als  specifisch  gerühmt  waren. 

Zu  diesen  Letztern  zählte  man  voranstehend  den  Mohn- 
aaft.  Schon  längst  von  Archigenes,  Sydenham  u.A. 
empfohlen,  wurde  er  besonders  von  Warren  und  Rollo, 
so  wie  überhaupt  von  englischen  Aerzten,  allgemein  in 
den  Gebrauch  eingeführt,  seine  Wirksamkeit  jedoch  ver- 
schieden gedeutet.  Die  Einen  betrachteten  ihn  nur  als 
allgemein  beruhigendes  Mittel,  die  Andern  als  herabstim- 
meud  die  Reizbarkeit  der  Nieren  oder  des  Magens,  die 
Dritten  als  vermindernd  die  Menge  des  Urins,  die  Vierten 
als  diaphoretisch  u.  s.  w.  Welche  Idee  man  indess  auch 
mit  seinem  Gebrauche  yerbinden  mochte»  so  wurde  ek^ 
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Resultat  desselben  gewöhnlich  eine  Verminderoog  der 
lästigsten  Symptome,  namentlich  des  häofigen  und  yielen 
HarnenSy  des  starken  Durstes  und  Hungers,  pber  keine 
wesentliche  Veränderung  im  Zuckergehalt  des  Urins  be- 
obachtet. Aehnliches  könnte  man  auch  von  seiner  Wir- 
kung bei  unserm  zweiten  Kranken  aussagen,  wenn  nicht 
seine  Besserung  längst  vor  dem  Gebrauche  des  Holuisaftes 
schon  Statt  gefunden  hätte  und  bei  dem  ersten  dieselben 
Veränderungen  ohne  alle  Anwendung  dieses  Mittels  ein- 
getreten wären.  Da  er  fast  niemals  ohne  wesentliche 
Veränderung  in  der  Diät  und  Beigebrauch  anderer  Mittel 
angewendet  wurde,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  wm  ihm  allein 
zuzuschreiben  sei«  Er  wurde  übrigens  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, wie  z.  B.  von  Neu  mann,  der  mit  öfteren  klei- 
nen Dosen  die  Geschlecbtslust  anregen  will,  hauptsächfidi 
in  grossen  und  seltenen  Dosen  angewendet,  welche  nicht 
allein  den  Vortheil  einer  stärkeren  und  bestimmteren  Wir- 
kung dieses  Mittels  haben,  sondern  auch  seine  stopfende 
Eigenschaft  mehr  vermeid^  lassen. 

Das  Cuprum  ammoniacale,  besonders  von  Frank  em- 
pfohlen und  auch  von  Bern  dt  mit  dem  Erfolge  einer  be- 
deutenden Besserung  angewendet,  wird  von  Manchem  als 
ein  empirisches  Specificum  bei  der  Harnruhr  angesehen. 
Diess  mag  freilich  nicht  der  Fall  sein;  wer  aber  die  Wir- 
kungen der  Kupferpräparate  überhaupt  etwas  genauer  ins 
Auge  fasst,  namentlich  ihren  Einfluss  auf  die  Digestion 
und  gesammte  Assimilation,  wird  nicht  zweifeln ,  dass  das 
Cupr.  ammon.  seinen  tonisirenden  Eigenschaften  die  heil- 
same Wirkung  gegen  die  Harnruhr  verdankt  Wir  haben 
fast  täglich  Gelegenheit,  im  hiesigen  Inselspitale  diese  bei 
den  an  Veitstanz  leidenden  Kindern  zu  beobachten.  Bleich 
und  schwächlich  kommen  die  meisten  herein,  und  binnen 
einigen  Wochen  des  Kupfergebrauches  ist  schon  ihr  Aus- 
sehen blühend ,  ihr  Körper  erstarkt  u.  s.  w. 

Das  Schwefelammoniuro  wurde  bekanntlich  vonRello 
in  Verbindung  mit  Fleischdiät  und  Mohnsaft  zuerst  empfoh« 
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ten»  und  zwar  hauptsächlich  aus  chemischen  Rücksichten. 
Es  fand  aber  doch  nicht  häufige  Anwendung,  weil  man 
m  sehr  sqtae  heftigen  und  schlimmen  Wirkungen  fürchtete 
oder  keinrWirkung  von  ihm  sah  (Stöller,  Berndt  U.A.). 
Einige  wendeten  sich  lieber  zu  den  milderen  SchwefeU 
ptiparaten,  wie  z.B.  Christie  undCopland,  welcher 
die  Sulphurete  in  gelind  abführender  Gabe  als  nützliche 
Adjovantia  ansieht,  Andere  hingegen  zum  Ammonium  car« 
bonic,  wie  z.  B.  Watt  und  Barlow,  welcher  letztere 
dasselbe  zu  Gr.  6-^8  alle  4  Stunden  reichte  und  davon 
in  f&nf  Fällen  Besserung  und  in  einem  Falle  Heilung  ge- 
geben iaben  will  (med.  chir.  Review.  Jan.  1841).     Die 
Heilang  in  diesem  letzteren  Falle  ist  jedoch  nicht  con- 
sHtirty  da  sie  nur  aus  der  Abnahme  der  Menge  des  Urins 
und  dem  Mangel  des  Zuckergeschmacks  erschlossen  wurde. 
IBnsichÜich  des  Schwefels  stimme  ich  ganz  mit  Copland 
überein;  allein  ein  so  stickstoffreiches  Mittel,  wie  Ammo- 
niak,.mag  vielleicht  wesentlich  in  den  thierischen  Chemis- 
mus eingreifen  und  ihn  umändern,  worauf  auch  Copland 
schon  hindeutet.    Aus  diesem  Grunde  schritt  ich  zu  seiner 
Anwendung,  und  der  Erfolg  rechtfertigte  allerdings  in  dem 
einen   oben   erzählten   Falle   die   Voraussetzung.     Indess 
kann   es  immerhin   möglich  sein,   dass   es   in   den   von 
Barlow  erzählten  Fällen,  so  wie  in  dem  meinigen,  auch 
ohne  dieses  Mittel   zu   dem   Aufhören   des   Zuckers   im 
Harne  gekommen  wäre,   da  Bar  low  auch  vorzugsweise 
Fleisohdiät  mit  Gemüsen  von  Cruciferen  zugleich  anwen- 
dete und  unser  Kranker  schon  durch  die  vorhergehende 
Behandlung  sehr  gebessert  war.    Gibt  man  fiber  auch  die 
guten  Wirkungen   des  Ammoniaks  zu,  so  lässt  sich  doch 
nicht  erwarten,  dass  es. im  Stande  sein  wird,   in  allen 
Fällen  dieselbe  hervorzubringen  *). 


*)  W&hreod  des  Abdrucks  dieser  Zeilen  behandle  ich  wieder  einen 
Diabetischen  im  Inselspital.  Bevor  noch  ein  anderes  Heilverfahren  bei 
demselben  war  Ter»ttcht  worden,  erhielt  er  drei  Wochen  lang  das 
AmmoD,  carboB.  nach  Barlow's  Vorschrin.    Obschon   lu^Uvchi  ^Sa 
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Das  von  Bern  dt  versuchte  Kreosot,  womit  er  in  einem 
Falle  eine  wesentliche  Besserung  ohne  gleichzeitige  Fleisdi- 
diät  erzielte,  wurde  seither  auch  von  Andern  loch  mehr- 
fach gelobt.  Es  erinnert  diess  an  die  Emprehluug  des 
Ol.  animal.  Dippel.  von  V.  Stosch.  Ungeachtet  vieler  Ver- 
suche kennt  man  aber  die  innere  Wirkung  der  brenz- 
liehen  Stoffe  noch  viel  zu  wenig,  als  dass  man  über  ihren 
Werth  oder  Unwerth  bei  der  Harnruhr  auch  nur  ober- 
flächlich aburtheilen  könnte. 

Aus  den  obigen  pathologischen  Erörterungen  geht  her- 
vor, dass  die  Harnruhr  in  einem  constitutionellen ,  tief 
eingewurzelten  Leiden  der  Gesammtassimilation  besteht, 
das  in  seiner  vollendeten  Ausbildung  gewöhnlich  jeder 
Behandlung  spottet.  Unsere  erste  Sorge  sollte  daher  woU 
sein,  ihre  Entstehung  wo  möglich  zu  verhüten«  Bei  dem 
aber  vergleichungsweise  gegen  andere  Krankheiten  seile- 
nen  Auftreten  derselben,  kann  nur  da  an  eine  Prophylaxis 
gedacht  werden,  wo  sie  in  Familien  sich  erbiicb  zeigt 
und  diese  vermöge  ihrer  äusseren  Verhältnisse  auch  im 
Stande  sind,  den  Anordnungen  des  Arztes  Folge  zu  gebeu. 
Denn  schon  von  der  Geburt  an  muss  begonnen  werden, 
die  Anlage  zur  fehlerhaften  Blutbereitung  auszumerzen, 
was  durch  alle  jene  Vorschriften  zu  erzielen  ist,  welche 
zur  Verhütung  und  Kur  der  Scropheln,  so 'wie  zur  Ver- 
hütung der  Tuberkulose  aufgestellt  wurden.  Obgleich  ich 
in  dieser  Beziehung  nicht  in  allen  Stücken  mit  andern 
Praktikern  übereinstimme ,  so  würde  es  doch  zu  weit  vom 
eigentlichen  Gegenstande  abführen,  wenn  ich  hier  näher 
darauf  eingehen  wollte. 

Bei  der  eigentlichen  Kur  der  Harnruhr  kann  nur  in  so 
weit  von  der  Ausführung  der  Causalindication  die  Rede 

Diät  und  dae  Verhalten  des  Kranken  so  eingerichtet  waren ,  wie  «oteo 
angegeben  ist ,  so  wurde  mit  diesem  Mittel  doch  nicht  nar  keine  Beise- 
rnng  der  Krankheit  erzielt,  sondern  sogar  eine  nicht  unbeträchtJicbe 
Yencblimmerung  derselben  bewirkt. 

Der  Verf. 
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sein,  ab  gewisse  äussere  Kinfliifwft  unbezveifeit  auf  den 
Fortgang  derselben  wirken.  Es  hat  aber  die  Abhaltung 
schädlichflir.  Einflüsse  hier  noch  um  so  viel  mehr  Wichtig- 
keit» weil  man  so  oA  schon  bloss  dadurch  eine  wesent- 
,  liebe  Besserung  der  Krankheit  erzielen  konnte. 

Von  entschiedener  Wichtigkeit  in  dieser  Beziehung  ist 
unstreitig  die  Ernährung  des  Kranken.  Obgleich  schon 
Sydenham  die  von  Willis  empfohlene  milch-  und 
radilhaltige  Diät  bedeutend  änderte  und  anordnete:  »der 
Patient  möge  leicht  zu  verdauende  Speisen  geniessen, 
wie  Kalbfleisch,  Hammelfleisch  und  dergleichen,  dabei  sich 
aller  Arten  von  Fruchten  und  Gartengewächsen  enthalten 
und  bei  allen  seinen  Mahlzeiten  spanischen  Wein  trinken»* 
so  hat  doch  Rollo  erst  die  reine  Fleischdiät  in  Gebrauch 
gebracht.  Sie  wurde  von  den  meisten  Praktikern,  ihre 
theoreliscben  Ansichten  von  der  Krankheit  mochten  auch 
so  verschieden  sein,  wie  immerhin,  seildem  als  wesentlich 
zur. Heilung  der  Krankheit  angesehen  und  bald  mit  mehr, 
bald  mit  weniger  Strenge  ausgeführt.  Rollo  nahm  schon 
die  Sache  sehr  streng  und  beschränkte  seine  Kranken  auf 
blosse  thierische  Kost  mit  gänzlicher  Verweigerung  aller 
Arten  von  Pflanzenmaterie ,  und  hierin  folgten  ihm  gar 
Viele,  besonders  die  Chemisten.  Wer  jedoch  mehrfach 
Diabetische  auf  diese  Weise  behandelt  hat,  wird  sich  mit 
mir  überzeugt  haben,  dass  diese  Strenge  einestheils  un- 
nöthig  ist ,  anderntheils  nach  kurzer  Zeil  dem  Kranken  zu 
einer  unausstehlichen  Qual  wird.  Sobald  nicht  in  solcher 
Weise,  wie  Rollo,  Bouchardat  u.  A.  diess  voraus- 
setzen ,  die  Zuckerbildung  aus  den  Vegetabilien  im  Magen 
Statt  findet,  was  oben  näher  erörtert  wurde,  so  ist  auch 
die  Enthaltsamkeit  von  aller  pflanzlichen  Nahrung  unnöthig, 
und  der  Indicalion  einer  besseren  Stoflgebung  für  die 
Blutbereilung  wird  vollkommen,  ja  noch  besser  genügt, 
wenn  man  nur  die  Fleischkost  vermehrt  und  verbältniss- 
mäs«g  weniger  Veiretabilien  geniessen  lässt,  als  weno 
man  den  Her*  inem  bloss  fleischfressenden  Thiere 
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machen  will.  Gewöhnlich  aach  bekommen  die  Kranken 
bei  der  reinen  Fleischnahrung  bald  einen  Widerwillen  da- 
gegen und  einen  solchen  Trieb  nach  Brotgejivss,  dass 
man  auch  in  Hospitälern  nicht  sicher  ist,  von^ihnen  be- 
trogen zu  werden.  —  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit 
dem  Getränk.  Der  Durst  ist  noch  peinigender»  als  der 
Hunger,  und  treibt  den  Kranken  unwiderstehlich  zum 
Unterschleif,  wenn  ihm  zu  viel  am  Getränk  abgeacwackt 
wird.  Man  lasse  daher  die  Kranken,  so  oft  sie  wollen, 
trinken,  gebe  ihnen  jedoch,  je  öfter  sie  trinken ,  um  so 
weniger  auf  einmal.  Die  Wahl  der  Speisen  und  Getränke 
richtet  sich  mehr  nach  der  Beschaffenheit  des  Magens, 
als  der  Krankheit  selbst.  Die  letztere  verlangt  nur  den 
hinlänglichen  und  zugleich  vorwiegend  stickstoffigen  Nah- 
rungsstoff;  leidet  aber  der  Magen  irgendwie,  so  vefsleht 
sich  von  selbst,  dass  diesem  Leiden  gemäss  die  Dillg)^ 
wählt  werden  muss. 

Ausser  den  Digestionsorganen  verlangt  die  Imiece 
Haut  die  nächste  Berücksichtigung.  Die  Diabetischen  kla- 
gen immer  über  Frost,  und  selbst  bei  hoher  Temperatnr 
der  Atmosphäre  wird  ihnen  nicht  zu  warm.  Zugleich  ist 
es  ausgemacht,  dass  Kälte  und  Nässe,  so  wie  greller 
Wechsel  der  Temperatur,  ihnen  sehr  schädlich  ist  und 
sie  darum  auch  während  des  Sommers  sich  besser  befin- 
den. Könnte  man  daher  alle  im  Winter  nach  den  Azoren 
oder  ins  südliche  Europa  schicken,  so  würden  sie  viel- 
leicht mehr  Nutzen  davon  haben,  als  die  zahlreichen 
Phthisiker,  welche  dorthin  wandern.  Leider  trifft  die 
Krankheit  seltener  Begüterte,  und  wir  müssen  daher  daroh 
wärmere  Bekleidung,  Flanell  auf  blosser  Haut,  wanne 
trockene  Wohnung,  sorgfaltige  Verhütung  des  Eindrucks 
von  grellen  Temperaturwechseln  u.  s.  w. ,  nachhelfen;  Die 
Haut  durch  kaltes  Waschen  und  Bürsten  gegen  üble  Ein- 
drücke resistenter  und  zugleich  kräftiger  vegetiren  zn 
machen ,  geht  nur  an  im  Anfange  der  Krankheit»  wo  der 
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Körper  noch  Kraft  genug  besitzt,  um  gehörige  Reaction 
der  Haut  nach  denselben  hervorzubringen. 

Einathvsung  einer  möglichst  reinen  Luft  ist  eben  so 
wichtig»  so  wie  auch  angemessene,  nicht  ermüdende  Be- 
wegung in  freier  Luft,  um  damit  den  Athmungsprocess, 
die  innere  Wärmeproduclion  und  die  Thätigkeit  der  Haut 
mehr  anzuregen.  Der  Aufenthalt  in  Spitälern  ist  gewiss 
den  Diabetischen  eben  so  wenig  nützlich ,  wie  den  Phthi- 
aikem, und  wären  es  nicht  gewöhnlich  Aermere,  vielfachen 
EQtbtehiiiiigen  und  schweren  Arbeiten  ausgesetzte  Menschen, 
weldie  Uer  Hülfe  suchen  und  dann  in  der  Spitalkost 
und  Pflege  einen  bedeutenden  Abstand  im  Vergleich  zu 
jlimr  fr&heren  Lebensweise  fanden,  so  würde  man  sicher- 
Jich  nicht  die  Besserungen  in  den  Spitälern  beobachten, 
die  fich  doch  gewöhnlich  daselbst  finden.  Eine  reine, 
gerlomige,  oft,  aber  mit  der  nöthigen  Vorsicht  gelüftete, 
gegen  die  Sonne  gelegene  Wohnung  auf  dem  Lande  lässt 
einen  besseren  Einfluss  erwarten,  als  die  mit  schädlichen 
Efflflvien  mancherlei  Art  erftillte  und  durch  viele  Men- 
schen verbrauchte  Spitalluft,  in  welcher  so  oft  das  erysi- 
pdetöse  Miasma  sich  entwickelt  und  wegen  des  viel  öfter 
nöthigen  Luftwechsels  ein  häufiger,  sehr  merkbarer  Unter- 
schied der  Temperatur  nicht  vermieden  werden  kann. 
Auch  erlaubt  der  Spitalsaufeuthalt  nicht  immer  den  vollen 
Gennss  der  Sonne,  den  ich  hier  ftir  wesentlich  nöthig  halte. 

Schwere  und  ermüdende  Arbeiten  sind  eben  so  schäd- 
lich, wie  träge  Ruhe.  Dass  viele  Diabetische  gezwungen 
sind,  noch  so  lange  ihre  zum  Lebensunterhalt  nöthigen 
Arl>eiten  fortzusetzen,  als  es  nur  irgend  ihre  Kräfte  ge- 
statten, führt  sie  eben  so  gut  zur  schleunigeren  Erschöpfung, 
wie  Debauchen  und  Ausschvt^eifungen  aller  Art.  Dazu 
kommen  dann  gewöhnlich  noch  die  niederbeugenden  Ge- 
müthsaflfecte,  wie  Sorge,  Kummer,  Hoflfnungslosigkeit  u.  s.  w« 
Et  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass,  je  nach  den  Ver- 
hältnissen der  Kranken,  diese  schädlichen  Einflüsse  ge- 
mindert werden  müssen. 


Zur  directen  Kur  des  Diabetes  bleibt  es  erste  lodica^ 
tioD,  die  Bereitatig  und  Bildung  der  Blutmasse  auf  eine 
höhere»  mehr  amroalischo  Stufe  tn  erheben,  oder,  was 
dasselbe  bedeutet,  die  Gesatnmtassimilalion  zu  verbessern* 
Diess  geschiebt  durch  die  tonisirendü  Kur,  welche  daher 
die  Grundlage  der  gaazen  Behandlung  ausmacht  und  mit 
den  biltern,  bitter  adstringircndeD  Vegelahilien  und  dem 
Eisen  ausgeführt  wird.  Wenn  einzelne  tonische  Mittel  be- 
sonders gerühmt  werden,  wie  z.B.  die  frische  Ochsengalle, 
die  Quassie,  die  Cascarille  u.  s.  w. ,  so  ist  daraus  noch 
Iceine  vorzüglichere  oder  gar  specifische  Wirkung  dersel- 
ben zu  folgern;  Auch  alle  andern  haben  Werth,  der  sich 
im  All  gemeinen  nach  der  Starke  ihrer  tonisirenden  Wir- 
kungen, in  speciellen  Fällen  aber  nach  ihrer  Beziehung 
lur  gerade  vorhandenen  BescbalTenheit  der  Verdauung, 
zu  individuellen  Eigenthiimlichkeiten  und  zu  gewisseu 
Nebenleiden  bestimmt.  Unter  den  Vegetabilien  verdient 
die  China I  unter  den  Mineralien  das  Eisen  im  Allgemeinen 
den  Vorzug ,  weil  ihre  tonisirenden  Wirkungen  von  andern 
Mitteln  dieser  Klasse  nicht  erreicht,  noch  viel  weniger 
ijberhoten  werden.  Soll  aber  das  ganze  Assiroiiationsge- 
schäft  verbessert  werden,  so  muss  diess  von  der  Ver- 
dauung an  beginnen  und  zuerst  hier  jede  Anomalie  ent- 
fernt und  der  wirksame  Gebrauch  der  stärkeren  tonischen 
Mittel  möglich  gemacht  werden.  Durch  besondere  Mittel 
erst  den  grossen  Durst  und  Hunger  zu  vermindern »  wozu 
man  allgemein  den  Mohnsaft  vorschlug ,  ist  unn5thig »  weil 
dieses  fast  constante  Symptome  der  Krankheit  seihst,  aber 
nicht  besondere  Ncbenleiden  sind,  die  sich  auch  ohne 
Opium  bei  dem  sonst  passenden  Kurverfahren  mindern. 

Die  zweite  Jndication  verlangt»  wo  möglich ,  eine  direct*^ 

Einwirkung  auf  den  Chemismus  in  der  ßlulbereilung,  so 

dass  dadurch  die  Hervorhildung  niederer,  mehr  vegetativer 

Productß  beschrankt  und  dagegen  die  Ausbildung  der  ani- 

mBÜMcheren    Stoffe    begünstigt   werde.      Es   stimmt    diese 

uberem  mit  der  Tendenz,   we\ch«  t?tsl  a\W  IVi^ta^euten 
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bei  dem  Diabetes  hatten ,  nämlich  den  Zuckergehalt  des 
Urins  zu  vermindern ,  welches  Ziel  man  jedoch  auf  ver« 
sdbiedene  Weise,  je  nachdem  man  den  Ursprung  des 
Zackers  im  Harne  verschieden  sich  dachte,  zu  errei' 
eben  strebte »  namentlich  bald  durch  blosse  Wirkung 
auf  den  Chemismus,  des  Magens,  oder  auf  die  Nieren 
u«  8.  w.  Wir  können  nur  in  solchen  Mitteln ,  welche  den 
Chemismus  der  ganzen  Assimilation  in  Anspruch  nehmen, 
eine  Wirksamkeit  für  diesen  Zweck  uns  denken.  Wenn 
aocb  Prout  mit  Recht  sagt:  »dass  es  sehr  zweifelhaft 
sei,  ob  wir  Oberhaupt  ein  Mittel  besitzet),  welches  spe- 
dfisch  auf  die  Verbesserung  der  Qualität  des  Urins  hin» 
wirke,  -*.  mindestens  bis  jetzt  ein  solches  noch  nicht 
bekannt  sei,o(  so  haben  wir  doch  wohl  Arzneien,  welche 
allgemeine  Umänderungen  des  thierischen  Chemismus  er- 
zeugen und  damit  auch  indirect  die  Mischung  des  Urins 
zu  ändern  vermögen.  Sie  finden  sich  in  der  Reihe  der 
sogenannten  Alterantien,  und  wir  würden  dem  Merkur  in 
dieser  Beziehung  eine  Hauptstelle  einräumen ,  wenn  nicht 
seine  allgemeine  Wirkung  zu  mächtig  dissolvirend  wäre 
und  er  nicht  zugleich  mit  den  niedern  vegetativen  Pro- 
ducien  auch  die  höheren  animalischen  zernichtete.  Aus 
diesem  Grunde  kann  er  nur  im  Anfange  der  Krankheit, 
wo  das  Blut  noch  einigermaassen  faserstoffig  ist,  oder  als 
Zwischenmittel  bei  neuen  Entzündungen  (s.  oben),  Anwen- 
dung finden.  Nächst  ihm  ist  aber  unstreitig  das  Jod  die 
mächtigste  Arznei  dieser  Reihe.  Die  bei  seinem  Anwen- 
dung gegen  den  Diabetes  hauptsächlich  in  Frage  kommen- 
den Wirkungen  sind: 

a.  Seine  längst  erprobten  Heilkräfte  gegen  die  Scro- 
pbulose  und  Tuberkulose.  Wir  haben  oben  nachzuweisen 
versucht,  dass  der  Diabetes  auf  gleichem  Stamme  mit 
diesen  aufsprosse  und  in  nächster  Verwandtschaft  mit  den- 
selben stehe* 

6.  Seine  eben  so  erprobten  Heilkräfte  gegen  die  Mus- 
catennusslelier,  gegen  den  Morbus  BrigbU  uuä  \^^%<^tk  V\^ 
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Fettsucht.  In  Bezug  auf  letztere  verweise  ich  auf  die 
Resultate,  welche  Gräfe  und  Viele  nach  ihm  mit  dem 
Jod  dabei  erzielten ,  auf  die  längst  bekannte  Thatsadie, 
dass  der  Jodgebrauch  das  Fett  verschwinden  madht  n.  s.  w. 
Ich  hatte  mehrfach  Gelegenheit,  bei  anhaltendem  Gebrauche 
des  Jodkali  diese  letztere  Wirkung  zu  beobachten  und 
zugleich  mich  zu  überzeugen,  dass  sie  nicht  aus  einer 
Antastung  'des  Magens  hervorgeht,  welche  das  reine  Jöd 
so  leicht  bewirkt,  sondern  eine  allgemeine  ist,  die  auch 
zu  Stande  kommt,  wo  der  Magen  völlig  frei  bleibt.  Seit 
einigen  Jahren  wende  ich  bei  den  ersteren  beiden  Krank- 
heiten vor  allen  andern  Mitteln  das  Jodkali  an ,  und  kann 
versichern ,  dass  ich  damit  noch  unter  Umständen  Heilan- 
gen  erzielte,  die  fast  keine  Hoffnung  mehr  übrig  lieasen.- 
Wenn  nun  oben  die  nächste  Verwandtschaft  der  Zucker- 
bildung mit  der  Eiweiss-  und  Fettbildung  nachgewiesen 
wurde,  so  muss  man  auch  wohl  bei  ihr  eine  älinlfclie 
Wirkung  vom  Jod  erwarten. 

c.  Dass  das  Jodkali  in  Verbindung  mit  Eisen  nicht  bloss 
allein  die  niedern  vegetativen  Bildungen  in  der  Blutberei- 
tung beschränke,  sondern  dabei  zugleich  die  höhere  ani- 
malische Blutbildung  befördert  werde,  haben  uns  zahlreiche 
Anwendungen  dieser  Verbindung  gegen  die  Ghlorose  und 
die  auf  dieser  beruhenden  Neurosen  aller  Art  sattsam  be- 
wiesen. Meine  Schüler  sind  in  den  letzten  Jahren  häufig 
genug  davon  Zeugen  gewesen. 

d.  Die  von  meinem  verehrten  Herrn  Gollegen  Prot 
Dr.  Demme  im  hiesigen  Hospital  so  äusserst  häufig  ge- 
machten äusseren  Anwendungen  der  reinen  Jodtinctnr  bei 
allen  Arten  äusserer  Erysipelaceen  haben  die  Heilkräfte 
dieses  Mittels  in  dieser  Beziehung  in  das  glänzendste  Licht 
gesetzt.  Ich  darf  daran  reiben  die  vielfachen  Empfehlun- 
gen des  inneren  Gebrauchs  des  Jodkali  bei  Erysipelas,  bei 
inneren  erysipelatösen  Entzündungen  und  Bheumatismen, 
so  wie  meine  zahlreichen  Erfahrungen,  die  mir  bei  diesen 
Krankheiten  das  Jodkali  innerlich  als  eines  der  wirksamslen 
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lliiCei  bewährten.  Wie  aber,  wenn  auch  nicht  immer, 
aber  doch  gewiss  sehr  häufig,  der  Diabetes  aus  dem  all- 
gemeinen grossen  erysipelatösen  Krankheitsprocess  hervor- 
gehe, habe  ich  oben  zu  zeigen  mich  bemüht,  und  es  lässt 
sich  darum  auch  wohl  erwarten,  dass  das  Jod  gleichsam 
an  der  Wurzel  denselben  anfasse. 

e.  Die  von  Goindet  zuerst  beobachteten  sogenannten 
jodischen  Symptome  yerdanken  grossentheils  ihre  Entste- 
ImDg  dem  Angriff,  welchen  das  reine  Jod  auf  den  Magen 
madbt  Es  erzeugt  eine  chronische  Schleimhautentzündung 
desselben«  von  welcher  dann  alle  diese  Symptome  Folge 
«nd.  Bei  dem  innern  Gebrauche  des  Jodkali  in  Verbin« 
dang  mk  Absorbentien,  habe  ich  in  vielen  hundert  Fällen 
kaum  einige  Male  schwache  Andeutungen  davon  bemerkt, 
und  die  neuerlichen  Erfolge  seiner  Anwendung  in  schier 
enormen  Gaben  gegen  den  Hydrocephalus  acutus  —  Dr.  1 
in  24  Stunden  bei  Kindern  von  2V3  bis  3  Jahren  —  haben 
wohl  manche  Aengstlichkeiten  vor  den  üblen  Nebenwir- 
kungeii  dieses  Mittels  zu  beschwichtigen  vermocht.  Beim 
Diabetes  hat  man  diese  Tugend  besonders  in  Anschlag 
zu  bringen. 

Dieses  waren  wohl  Gründe  genüge  welche  mich  zum 
Gebrauche  des  Jodes  bei  dem  Diabetes  auffordern  muss- 
ten.  Wenn  ich  nun  jetzt  auch  erst  in  den  beiden  oben 
erwähnten  Fällen  Gelegenheit  hatte,  factisch  die  Heilkräfte 
dieses  Mittels  dabei  zu  prüfen,  so  zeigen  doch  diese  bei- 
den Fälle  schon  Resultate,  die  zu  ferneren  Versuchen 
anregen.  Im  ersteren  derselben  wurde  im  Anfange  der 
Behandlung  der  Kranke  bedeutend  gebessert,  indem  alle 
wichtigeren  Symptome  der  Krankheit,  namentlich  die 
grössere  Menge  des  Harnes,  der  Durst,  der  Hunger  u.  s.  w., 
sehr  merklich  abnahmen.  Später  wurde  durch  die  er- 
neuerten erysipelatösen  Ausbrüche  die  Constitution  zu  viel 
zerrüttet,  als  dass  noch  irgend  ein  Mittel  etwas  hätte 
ausrichten  können«  Bei  dem  zweiten  Kranken  fand  die- 
selbe Besserung  Statt,  und  es  steht  noch  in  Frage,  ob 

J.  Jabrg.  II.  Heft.  "2^ 
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das  ungefähr  14  Tage  nach  dem  Aufhören  des  Jodge- 
brauchs eingetretene  gänzliche  Ausbieiben  des  Zuckers  iin 
Harne  nicht  auch  noch  zum  Theil  von  der  Wirkung  des 
Jods  herrührte  *). 

Unter  den  andern  Alterantien  ist  noch  vorzüglich  da» 
Ammoniak  nennenswerth ,  dessen  gute  Wirkungen  bei  der 
Harnruhr  ich  schon  oben  erwähnte.  Ich  kann  mir  zwar 
nicht  denken,  dass  es  den  Zucker  im  Harn  auf  ähnliche 
Art  tilge,  wie  es  eine  Säure  neutralisirt  oder  seinen 
Stickstoflfgehait  so  unmittelbar  in  Fibrine  und  demnXchst 
in  Harnstoflf  und  harnsaure  Salze  umsetze:  allein  et  ist 
längst  von  ihm  angenonMnen,  dass  es  auf  die  Blnlberei- 
tung  einen,  die  niedern  vegetativen  Bildungen  hemmenden, 
Einfluss  übt  und  besonders  bei  rotblaufigen  Krankheiten 
gute  Dienste  leistet.  Man  erinnere  sich  hier  nur  der  Re- 
sultate, welche  man  mit  der  Anwendung  des  koUensaii- 
ren  Ammoniaks  bei  dem  Scharlach  erzielte.  Gewiss  aber 
steht  es  in  Bezug  auf  Diabetes  darin  dem  Jod  naA,  dass 
es  zu  stark  und  durchgreifend  verflüssigt  und  darum  aocfa 
nur  angewendet  werden  kann,  wo  der  Zerfall  des  Orga- 
nismus noch  nicht  zu  gross  ist.  Man  sieht  diess  deutlich 
in  unserer  erstaw  Beobachtung.  Der  Kranke  war  schon 
zu  viel  heruntergekommen,  als  wir  seine  Anwendung  ver- 
suchten, und  es  griff  hier  sogleich  die  ohnehin  schon  auf- 
gelockerte und  zu  wenig  kräftige  Darmschleimhant  so 
stark  an,  dass  wir  von  seinem  Fortgebrauch  abslrahiren 
mussten.  Der  zweite  Kranke  hingegen,  bei  dem  es  so 
gute  Dienste  leistete,  war  schon  durch  die  vorherige  Be« 
handlung  bedeutend  erstarkt  und  seine  Magenschleimhaut 
gesund,  so  dass  er  das  Mittel  sehr  gut  vertrug. 

*)  Bei  dem  gegenwärtig  auf  der  Klinik  befindlichen  Kranken,  wo 
das  kohlensaure  Ammoniak  Verschlimmerung  und  keine  Besserung  be* 
wirkte ,  ergab  sich  nach  Mtägigem  Gebrauch  des  Jodeisens  dasselbe 
Resultat,  wie  in  den  beiden  hier  erwähnten  Beobachtungen.  Die  Meoge 
des  Urins  ging  von  25  bis  27  Schoppen  auf  II  bis  12  Schoppen  herab. 
Oboe  dass  sich  bis  jetzt  der  Zuckergebalt  desselben  änderte. 

Der  Verf. 
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Bei  der  Aagföhrung  dieser  zweiten  Indicatioa  überhaupt 
kommt  es  wesentlich  darauf  an >  sie  mit  der  ersten  in  eine 
geaaae  Verbindung  eu  setzen«  Es  iässt  sich  dieses  leicht 
durch  eine  Zusammensetzung  der  beiderlei  Mittel  bewerk» 
stelligen.  Idk  möchte  dabei  Torzüglich  auf  die  von  mir 
angewandte  Verbindung  des  Jodkali  mit  Eisen  aufmerk- 
sam machen.  Es  gibt  in  der  obigen  Formel  eine  chemische 
Zersetzung  des  Jodkali ,  Eisenvitriol  und  überkohlensauren 
Natron,  wobei  ein  Jodeisen  gebildet  wird.  Ich  bediene 
mich  dieser  Formel  schon  lange  und  ziehe  sie  allen  andern 
Prftparationen  von  Jodeisen  darum  vor,  weil  sie  einen 
immer  genau,  zu  bestimmenden  Gehalt  von  Jod  und  Eisen 
bat»  in  Bezug  auf  den  gegenseitigen  Gehalt  an  diesen 
StoflRni  alle  möglichen  Verschiedenheiten  ^ulässt  und' dem 
Mageo  aö  terträglich  ist,  wie  die  alledeichtest*  verdau- 
lidben  Eiscjnpräparate. 

Die  dritte  Indication  verlangt  gehörige  Berücksichtigung 
der  coacoDunittirenden  Affectionen,  welche  nicht  nolbwen- 
dig  ffom  Diabetes  gehören.  Obenan  stehen  da  die  Magen- 
und  Di^rmaffectionen.  Sobald  sich  dieselben  ziemlich  stark 
harvoränin  und  nicht  an  sich  die  tonischen  Mittel  zu  ihrer 
Kur  ecbeischen»  ist  es  gerathener,  hier  erst  die  eigentliche 
Kur  de6  Diabetes  auszusetzen  und  dagegen  nur  die  Darm^ 
afflietion  zu  behandeln.  Versäumt  man  diese  Regel»  so  er* 
reicht  man  gewöhnlich  gegen  beide  nichts*  Bei  der  grossen 
Verschiedenheit  dieser  Darmaffectionen  kann  aber  kein 
allgemein  passendes  Verfahren  existiren ,  sondern  es  muss 
aich  dasselbe  nach,  dem  speciellen  Fall  richten.  Wenn 
aber  auch  die  Verdauungsorgane  gesund  sind,  so  muss 
doch  immer  die  lästige  Verstopfung  berücksichtigt  und 
auf  die  Weise  beseitigt  werden,  dass  man  regelmässige 
Entleerungen  einzuleiten  sucht.  ~  Die  häufigen  Lungen* 
affectionen  können  dagegen  weit  eher  in  den  Hintergrund 
gestellt  werden  und  bedürfen  gewöhnlich  nur  symptoma^ 
tischer  Mittel  zur  Beschwichtigung  ihrer  lästigen  Zufälle. 
Ist  noch  eine  gewisse  skorbutische  Beschaffenheit  der  Säfle 
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bemerkbar,  so  vorträgt  diese  nicht  allein  die  toniscbeo 
Mittel,  sondern  selbst  auch  noch  das  Jodkali  in  Verbin- 
dung mit  denselben.  Sobald  aber  einmal  Wassersucht  ein- 
getreten ist,  gelingt  es  nur  gar  selten,  noch  durch  Ver- 
bindung der  diuretischen  Mittel  mit  den  tonischen  diese 
zu  entfernen.  Unter  grosser  Verstärkung  der  Diurese  tritt 
da  bisweilen  plötzlich  ein  unaufhaltsamer  GoUapsus  ein, 
oder  es  führt  die  Wassersucht  an  sich  zum  Tode. 

Die  intercurrirenden  Fieber  und  Entzündungen  rerlan- 
gen  sogleich  eine  Aussetzung  der  Kur  des  Diabetes  und 
die  auch  sonst  für  sie  passende  Behandlung.  Unsere  erste 
Beobachtung  gibt  davon  ein  instructives  Beispiel,  und  was 
hier  allenfalls  noch  darüber  zu  sa|;en  wäre,  ergibt  sieh 
schon  von  selbst  aus  der  Krankengeschichte. 

Wäre  man  nun  so  glücklich,  einen  Diabetischen  zu 
heilen,  so  bleibt  noch  ganz  besonders  die  Leichtigkeit  der 
Rückfälle  zu  beachten  und  dagegen  eine  besondov  ffach- 
kuF  zu  richten.  Das  tonische  Kurverfahren  kana  aa  die- 
sem Zwecke  wohl  noch  eine  Zeitlang  fortgesetzt  werden 
mit  den  Veränderungen,  welche  eine  fortdauernde  Wirk- 
samkeit desselben  sichern.  Brunnen-  und  Badekaren  fidt 
eisenhaltigen  Mineralquellen  gehören  besonders  blerher. 
Allein  es  bleibt  Hauptsache,  fortwährend  das  oben  er- 
wähnte Causalverfahren  auszuführen  und  den  Kranken  eine 
ganz  veränderte  Lebensweise  annehmen  zu  lassen.  Ohne 
dieses  bleibt  sicherlich  jede  erfolgreiche  Kur  bei  Erwacb- 
senen  nur  eine  temporäre. 


nilkroskopische  IJiitersuchuiig^  zweier  wieder- 
eneasler  Krystallllnsen  des  Kanlncbens 


von 
G.  Valentin. 


Da  trotz  der  zahlreichen  bis  jetzt  vorüegenden ,  Qber 
die  WiedererzeuguDg  der  Krystalllinse  gemachten  Erfati- 
niogen/^)  eine  dem  Standpunkte  der  Gegenwart  entspre- 
chende mikroskopische  Untersuchung  des  Regenerations- 
prodactes,  so  viel  ich  weiss ,  noch  nicht  geliefert  worden« 
SO;  hielt  ich  es  für  passend ,  zu  diesem  Zwecke  einige 
Untersuchungen  anzustellen.  Ich  beschränkte  mich  auf 
zwei  Thiere,  weil  ich  schon  hier  deutlich  sah,  dass  die 
neue  Hasse  ächte  Linsensubstanz  ist  und,  gleich  anderen  in 
ihrer. Entwickelung  begriffenen  wiedererzeugten  Geweben, 
Yerhällnisse,  welche  an  Embryonalzustände  erinnern,  dar- 
bietet. 

Am  24.  Juni  1842  waren  bei  einem  jungen  schwarzen 
und  einem  alten  dunkelgrauen  Kaninchen  die  Krystalllin- 
sen  der  beiden  linken  Augen  der  Thiere  durch  Extraction  ' 
mitteht  des  Beer'schen  Staarmessers  und  durch  Aufschlitzen 
des  unteren  Theiles  der  Linsenkapsel  vermittelst  der 
Staarnadel  möglichst  vollständig  entfernt  worden.  Die 
darauf  folgende  Entzündung  des  Augapfels  trat  bei  dem 
älteren  Thiere  etwas  heftiger,  als  bei  dem  jüngeren,  auf, 
olme  dass  jedoch  eines  der  operirten  Augen  zu  Grunde 
ging.    Die  anatomische  Untersuchung  derselben  erfolgte 


.  ^)  Siehe  He  nie  allgemeiDe  Anatomie.  Leipzig  1841.  8.  S.  343. 
Karl  Textor,  die  Wiedererzeugong  der  Kryitalllinte.  Wurzburg 
I84i.  8. 
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den  18.  October  1842.    Vor  der  tödtung  der  Thiere  zeig- 
ten sich  folgende  Verhältnisse: 

Das  jüngere  Kaninchen  hatte  von  der  Extractionswunde 
der  Cornea  her  eiüen  ungefähr  3%'"^  langen  und  2"' 
breiten,  nach  oben  concaven,  in  dem  unteren  und  hinte« 
ren  Theile  der  Hornhaut  befindlichen  Fleck,  dessen  vor- 
deres Ende  dem  unleren  Winkel  der  Pupille  gegenüber 
lag.  Diese  letztere  erschien  länglich  rund,  besass  einen 
grösseren  senkrechten  Durchmesser,  so  wie  einen  oberen 
mehr  rundlichen  und  einen  unteren  mehr  spitzwinkeligen 
Rand,  und  war  bedeutend  kleiner,  als  das  grosse,  senk^ 
recht  oblonge  Sehloch  des  nicht  operirten  rechten  Auges. 
Denn  während  ungefähr  rechts  der  Longitudinaldiameter 
der  Pupille  bei  massigem  Tageslicht  4'^',  der  grösste 
Querdurchmesser  derselben  2y3'''  betrag,  zeigte  sich  Koks 
nur  eine  ungefähre  Länge  von  etwas  mehr,  als  2"*  und 
eine  grösste  Breite  von  kaum  1%'^'.  Bei  dem  Binlritfe 
hellen  Kerzenlichtes  verengerten  sich  zwar  die  Pollen 
beider  Augen  und  wurden  länglicher,  allein  die  Bewe* 
gungsgrösse  fiel  an  dem  linken  Auge  bedeutend  kleiner, 
als  an  dem  rechten,  aus.  Sonst  boten  beide  Bulbi  keine 
auf  den  ersten  Blick  hervortretende  Unterschiede  dan 
Nur  schien  bei  genauerer  Untersuchung  das  linke  Auge 
kleiner  oder  minder  gefUllt,  und  die  Hornhaut  gegen  ihren 
Narbenfleck  hin  etwas  unebener  zu  sein.  Ob  vielleicht 
die  Beweglichkeit  des  dritten  Augenlides  etwas  abgenom« 
men  hatte  oder  nicht,  wurde  mir  nicht  klar. 

Bei  dem  älteren  Thiere  zeigte  sich  ebenfalls  in  dem 
unteren  und  äusseren  Theile  der  Cornea  ein  milchweisser, 
nach  oben  schwach  concaver  Narbenfleck  von  3'"  Länge 
und  172"'  Breite,  dessen  vorderes  und  oberes  Ende  wie- 
derum dem  unleren  Winkel  der  ebenfalls  länglich  runden 
Pupille  gegenüberlag.  Diese  war  ziemlich  regelmässig 
oblong,  jedoch  nicht,  wie  bei  dem  jüngeren  Kaninchen, 
vollkommen  frei  und  schwarz,  sondern  bot  in  ihrem  Grunde 
eine  graue  Trübung  und  an  einer  nach  hinten  und  unten 
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gelegenen  Stelle  derselben  eine  gelbHcfae  Masse  dan  Die 
milebweisse  Färbung  erinnerte  schon  unmittelbar  an  ge« 
trüble  Linsensubstanz.  Das  Sehloch  erschien  auch  hier 
an  dem  operirten  Auge  kleiner,  als  an  dem  gesunden. 
Denn  dieses  besass  eine  Pupille  von  ungefähr  ^^h***  Länge 
und  etwas  iiber  Z'*'  grösster  Breite,  während  die  des 
linken  Auges  3%'''  lang  und  2V2'"  breit  war.  Auf  Ker- 
zenlicht reagirten  beide  Augen  energisch,  und  zwar  bald 
das  eine.,  bald  das  andere  stärker.  Das  kranke  Auge  er- 
schien noch  nach  unten  hin  gewölbter.  Seine  Iris  war 
mehr  nach  der  vorderen  Augenkammer  bin  vorgedrängt, 
so  dass  die  Pupille  den  erhabensten  Punkt  des  so  ent- 
sUndenen  quer  abgeschnittenen  Kegels  einnahm.  Wurden 
der  ZuiFeriässigkeit  der  Probe  wegen  die  Augenlider  des 
gesunden  Auges  vollkommen  zugeheftet ,  so  lief  das  Thier 
unsicherer,  als  das  jüogere  Kaninchen,  nachdem  auch  an 
ihm  dieselbe  Operation  vorgenommen  worden. 

Durch  eine  um  die  Luftröhre  geführte  Ligatur  wurde 
dann  jedes  der  beiden  genannten  Kaninchen  getödtet. 

Bei  dem  jüngeren,  wo  sich  die  Differenz  der  beiden 
Pupillen  «lucb  nach  dem  Tode  erhielt,  blieb  das  Sehloch 
des  kranken  Auges  senkrecht  länglich  oval,  lief  nach  un- 
ten spitz  zu,  war  \y%**  lang  und  in  maximo  ungefähr 
y«'''  breit.  Am  gesunden  Auge  dagegen  erschien  die  Pu- 
pille rundlicher,  obgleich  immer  noch  schwach  oval,  und 
mass  in  ihrer  Länge  beinahe  2^2^' ^  >n  ihrer  Breite  da- 
gegen fast  V\  Schon  ohne  alle  Messung  zeigte  sich 
das  von  seiner  Bindehaut,  dem  umgebenden  Fette  und 
den  Augenmuskeln  befreite  operirte  Auge  kleiner,  als  das 
auf  gleiche  Art  behandelte  gesunde.  Speciellere  Bestim- 
mungen ergaben: 
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Darchmesser. 

Bulbus 

Verkleioa- 
rungswerth 
des  kraokra 

gesunder. 

pperirter. 

Auges. 

1.  Grdstter  querer  Durcb- 

messer 

7'",  75 

7"V  185 

y« 

2.    GrSsster      senkrechter 

Durchmesser 

7"',  375 

6"S  75 

y« 

8.  Grösster     Durchmesser 

von  hinten  nach  vorn 

7'",  0 

6-,  5 

Vu 

4.    Querdurchmesser     der 

Hornhaut 

5-%  75 

5'-,  5 

y« 

6.  Lftngendurchmesser  der- 

selben 

5'",  5 

beinahe  5'' S  5 

■■" 

Die  Pupille  beider  Augen  war  sehr  durchsichtig.  Hielt 
maD  den  Bulhus  gegen  das  Licht,  so  erblickte  man  einen' 
von  der  Chproidea  herrührenden  braunen  Schimmery  der 
an  dem  gesunden  Auge  etwas  stärker,  als  an  dem  krau« 
ken  war.  Wurde  nun  das  letztere  durch  einen  seokrech- 
ten  Querschnitt  in  eine  vordere  und  in  eine  hintere  Hllfle 
getheilt,  so  erschien  in  jener  an  der  Stelle  der  Linse  ein 
heller,  kreisförmiger,  plattrundlicher  Theil  von  4V4"' 
Durchmesser,  der  nur  nach  unten  hin  ausgeschnitten  und 
defect  war.  Diese  Lücke,  welche  sich  bis  nach  dem 
Centrum  hin,  ded^  Pupille  gegenüber,  erstreckte,  ergab 
eine  grösste  Länge  von  etwas  mehr  als  2'^'  und  eine 
grösste  Breite  von  2^/%"f  erschien  unregelmässig  dreieckig 
mid  hatte  ihre  Basis  nach  aussen  und  unten,  ihre  Spitie 
dagegen  nach  dem  Mittelpunkte  der  Linse  gerichtet.  Dmrch 
sie  fand  eine  ziemlich  innige  Anheftung  zwischen  der 
regenerirten  Linse  und  der  Iris,  so  wie  mittelbar  sogar 
der  Hornhaut  Statt.  Die  gesunde  Linse  hatte  ^^/t^'**  im 
Durchmesser  und  war  von  vorne  nach  hinten  ungeftbr 
etwas  mehr,  als  noch  ein  Mal  so  stark,  wie  der  neue 
Krystalikörper  des  linken  Auges.  Dieser  zeigte  schon  dem 
freien  Auge  alle  Charaktere  der  ächten  Linsenmaa^e. 
Wurde  er  im  Ganzen  mit  der  Linsenkapsel  und  der  an- 
haftenden Partie  des  Glaskörpers  unter  das  Mikroskop 
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gebrächt  und  bei  massig  starker  Vergrösserong  betrachtet, 
so  _  fielen  schon  auf  den  ersten  Blick  in  der  Nähe  der 
Oberflfiche  die  eigenthümlichen  Linsenzellen  und  mehr  in 
der  Tiefe  die  schwächer,  aber  bestimmt  gezeichneten  Lin- 
senfasern  auf.  Die  gesammte  Masse  aber  bot  unregel- 
mässige, bald  irregulär  gehäufle,  bald  deutlicher  geschich- 
tete Fragmente,  welche  bei  gesunden  und  vollständigen 
Linsen  nicht  vorkommen  und  auch  dem  Krystallkörper  des 
gesund)Dn  Auges  fehlten,  dar.  Die  Linsenzellen  wurden 
sowohl  an  der  vorderen,  als  an  der  hinteren  Oberfläche 
der  Linse y  und  zwar  an  dieser  reichlicher,  als  an  jener, 
wahrgenommen.  Die  kleineren  von  ihnen  massen  0''^006 
—  V,  010  5  die  grösseren  0"',  012  -  0'",  030.  Einzek» 
lagen  isoKrt,  andere  dagegen,  welche  zugleich  oft  poly- 
fidriseh  erscheinen,  zusammengehäuft.  Die  Ldnsenfasenr, 
die  meist  den  oben  erwähnten  Fragmentarbestandtheilen 
der  Linse  entsprechend  verliefen,  zeigten  sich  an  vielen 
Stellen  sdiarf  begrenzt  und  hatten  neben  ihren  bestimm- 
ten Rändern  bisweilen  anliegende  kleine  Kömchen ,  wie 
dieses  auch  bei  gesunden  Linsen  nicht  selten  vorkonmit 
QaeraU^en  dagegen  konnte  ich  nirgends  wahrnehmen« 
An  anderen  Stellen  vermochte  ich  aber  die  Fasern  nicht 
immer  innerhalb  der  bröckeligen  Masse  mit  Bestimmtheit 
zu  verfolgen.  Die  der  oberflächlichen  Linsenschichten 
massen  0''',  0035  —  0"',  0070 ,  während  die  des  gesunden 
Kryslallkörpers  0'^',  0025  —  0'",  0035  ergaben;  jene  waren 
daher  im  Durchschnitte  bedeutend  breiter,  als  diese.  Die 
Substanz  der  Linsenkapsel  zeigte  sich  in  beiden  Augen 
auf  gleiche  Art  durchsichtig,  und  hatte  an  einzelnen  Stel- 
len einen  Körnchenanflug.  An  der  vorderen  Fläche  der 
Kapsel  der  wiedererzeugten  Krystalllinse  glaubte  ich  ein 
schwaches  Gefassnetzwerk,  welches  ich  sowohl  an  deren 
hinterer  Fläche,  als  in  der  Linsenkapsel  des  gesunden  Bul- 
bus vergeblich  suchte,  wahrzunehmen.  Der  regenerirte 
Krystallkörper  wurde  durch  Weingeist  eben  so  milchweiss 
und  undurchsichtig,  wie  der  gesunde. 
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Die  ieueonittöse  Stelle  der  Hornhaiil  Hess  die  Cornea- 
fasern  deutlich  erkennen.  Allein  einerseits  besassen  diese 
eine  eigenthümliche,  bei  durchfallendem  Lichie  mehrfelb» 
lieh  erscheinende  Färbung,  und  anderseits  waren  sie  häufig 
mit  Kshlreicheo  kleinen  und  rundlichen  Körperchen  be- 
setzt. 

Bei  dem  älteren  Kaninchen  erweiterte  sich  die  P4ipille 
des  kranken  Auges  während  der  Strangulation  auf  eine 
sehr  bedeutende  Weise,  zog  sich  jedoch,  während  der 
Bulbus  ans  der  Orbita  herausgeschnitten  und  von  der 
Bindehaut,  dem  Fette  und  den  Augenmuskeln  befreit  wunde 
(selbst  noch  nach  Entfernung  des  Ganglion  ciliare),  be>- 
dejilend  zusammen  und  schien  sich  sogar  spaler  von  Neuem 
etwas  Bu  erweitern.  Das  Sehloch  des  gesunden  Auges, 
an  welchem  die  Augenlider  während  des  Todes  xasJau- 
mengeheflet  geblieben  waren ,  stellte  sieb  sehr  yerideinert 
dar.  Ungefähr  10  Hinuten  nach  dem  Tode  be§a8a  die 
Pupille  des  operirten  Bulbus  eine  Länge  von  IPfy"-  und 
eine  grösste  Bfeite  von  IVi'^';  die  des  gesunden  Auges 
dagegen  war  etwas  über  V/3'"  lang  und  in  maximo 
IV4''.'  breit  Die  Verkleinerung  des  kranken  Augapfels 
stellte  sich  hier  auf  den  ersten  Blick  noch  deutlicher,  als 
bei  dem  jüngeren  Kaninchen,  dar.  Es  ergab  sich  in  die- 
ser Beziehung: 


Dorchmetser. 

Bulbus 

Verkleine- 
.  rungswertli 
des  kranket 

gesunder. 

operirter. 

Aages. 

1.  GrSsster  querer  Durch- 

messer 

8'",0 

7'",  \2b 

V9 

8.    Gr&ster    seokrecbter 

Durchmesser 

7'",  5 

6",  125 

^5 

8.   Grösster    Durchmesser 

Yon  hioteo  nach  Torn 

7'",  l«5 

6'", 75 

Vi9 

4.    Querdurchmesser     der 

Hornhaut 

6"\685 

5'",  5 

's 

5.  Lftofendvrchmesser  der. 

selben 

6"',0 

5",  185 

V? 
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Vergleichen  wir  diese  Tabelle  mit  derjenigen»  welche 
dUe  Aagen  des  jüngeren  Kaninchens  lieferten ,  so  finden  wir 
einen  auffallenden  Unterschied.  Bei  beiden  Thieren  war  das 
operirte  Auge  mehr  oder  minder  verkleinert.  Allein  bei  dem 
jüngeren  Kaninchen  berührte  diese  Volumensverroinderung 
niff  die  Durchmesser  des  Bulbus,  und  zwar  den  senkrechten 
und  den  queren  in  höherem  Grade,  als  den  Yon  vorne  nach 
hinten.  Die  Differenz  in  der  Grösse  der  Corneae  der  bei- 
den Augen  desselben  Thieres  zeigte  sich  als  sehr  unter- 
geoirdnet.  Bei  dem  älteren  Kaninchen  dagegen  nahm  auch 
die  Hornhaut  <m  dem  atrophischen  Zustande  speciell  Theil, 
und  zeigte  Verkleinerungswerthe,  welche  den  bedeutende- 
ren Verkleinerungswertben  des  Durchmessers  des  Bulbus 
paräilet  gingen.  Wir  haben  also  hier  zwei  verschiedene 
Arteii  von  Atrophie  des  Augapfels,  die  eine,  bei  weicher 
sich  dieser  überhaupt  verkleinert,  die  Cornea  aber  noch 
fast  gänzlich  ihre  frühere  Grösse  beibehält,  und  eine  zweite, 
bei  welcher  zugleich  eine  ungefähr  proportionelle  Ver- 
kleinerung der  Hornhaut  existirt.  Die  letztere  zeigte  sich 
auch  an  dem  Auge,  welches  in  Folge  der  Operation  hef» 
tiger  entzündet  war  und  das  als  Folge  Wirkung  von  dieser* 
bedeutendere  organische  Fehler  zurückbehalten  hatte. 

Wie  im  Leben,  so  war  auch  hier  nach  dem  Tode  die 
Pupille  des  kranken  Auges  viel  trüber,  als  das  des  ge- 
sunden, so  dass  man,  wenn  man  den  Bulbus  gegen  das 
Licht  hielt,  den  Grund  desselben  weit  undeutlicher,  als 
bei  dem  gesunden  Augapfel,  zu  sehen  vermochte.  Bei 
dem  Halbiren  des  Auges  in  querer  Richtung  floss  eine 
grosse  Menge  einer  hellen,  farblosen  Flüssigkeit,  welche, 
wie  sich  bald  zeigte,  offenbar  die  Stelle  des  Glaskörpers 
eingenommen  hatte,  aus.  Der  grössere  hintere  Theil  der 
Netzhaut  blieb  auch  nicht,  wie  gewöhnlich,  an  der  Choroidea, 
sondern  an  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel  haften. 
Die  Linse  hatte  einen  Durchmesser  von  Vfi*'  ^  während 
die  des  gesunden  Auges  einen  Diameter  von  ^y%''  darbot. 
Jene  erschien  wiederum  von  v<Mme  nach  hinten  abgeplatteter^ 
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war  ebenfalls  bis  auf  eine  der  Homhautnarbe  gegenfiber« 
liegende  und  mit  ihr  durch  Exsudatmasse  verbundene 
Lücke  vollständig,  zeigte  sich  in  dem  grössten  Theile  ihrer 
Peripherie  hell  und  durchsichtig,  in  ihrem  Centrum  und 
etwas  nach  hinten  und  unten  milchweiss  getrübt,  und  hatte 
ganz  nach  unten  an  dem  oberen  Rande  ihrer  Lücke  die 
schon  erwähnte  gelbliche  Masse.  Unter  dem  Mikroskope 
sah  man  auch  hier  zunächst  an  der  Oberfläche  des  rege- 
nerirten  Krystallkörpers  sehr  verschiedenartige  Linsenzellen. 
Sie  bildeten  vorn  eine  dünne  Schicht  kleiner  Zellen  von 
0''',065  -  0'",0160-  0"',0220,  und  schienen  hinten  noch 
sparsamer  vorhanden  zu  sein.  Die  meisten  Linsenfasem 
waren  scharf  gezeichnet  und  vorn  regulär  bogenförmig 
geordnet,  hinten  dagegen  unregelmässiger  durch  einander 
geworfen,  und  selbst  an  einzelnen  Stellen  innerhalb  der 
weicheren  bröckeligen,  wie  Gummifragmente  gebroohenen 
Masse,  nicht  deutlich  kenntlich.  Die  oberflächlichen  Fa* 
Sern  der  neuen  Linse  hatten  eine  Breite  von  0"*,003^ 
(y"f0085;  die  der  gesunden  desselben  Thieres  fast  durch- 
gehends  eine  solche  von  0''^003.  In  dem  getrfibleren 
Centrallheile  traten  feinere  Fasern,  die  jedoch  keine  ganz 
sichere  Messung  erlaubten,  auf.  Die  gelbliche  Masse  da* 
gegen  schien  durch  eine  fremdartige,  eingelagerte »  fein- 
körnige Substanz  erzeugt  zu  werden.  Die  gesammte  Linse 
war  bis  auf  den  härteren  Kerntheil  von  einer  Flüssigkeit, 
in  welcher  einzelne  Linsenzellen  schwammen,  durchdrun- 
gen. Die  Linsenkapsel  erschien  wiederum  durchsichtig 
und  mit  feinen  Körnchen  besetzt.  Spuren  von  Geßissnetzen 
suchte  ich  hier  vergeblich.  Die  leucomatöse  Trübung  der 
Hornhaut  zeigte  nur  minder  durchsichtige,  bei  durchfal- 
lendem Lichte  gelbliche  Corneafasern,  nicht  aber,  wie 
bei  dem  jüngeren  Thiere,  einen  Anflug  feiner  Körnchen. 
Diese  Erfahrungen  beweisen  nun  auch  durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung,  dass  ein  wahrer  Wiederersatz 
der  Krjstalllinse  möglich  ist.  Die  neue  Masse  hat  nichl 
nur  für  das  freie  Auge  den  Charakter  ächter  Linaensubstanz, 
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soindero  bot  auch  unter  dem  Mikroskope  Linsßnzellen  und 
Linsenfasern,  'zu  welchen  noch  jene  einfachere  Cytobla- 
stemmasse ,  die  hei  jüngeren  embryonalen  Linsen  ebenfalls 
vorkommt,  hinzukommt,  dar.  Auch  das  Verhalten  gegen 
Weingeist  unterstützt  die  Ansicht,  dass  das  neugebildete 
Prodoct  echte  Linsensubstanz  ist.  Suchen  wir  nun  aber 
den  JSntwickelungsgang  der  regenerirten  Linse  specieller 
zu  verfolgen,  so  ergeben  sich  hier,  wie  bei  anderen  wie^ 
del'erzenglen  Geweben,  mehrfache  Aehnlichkeiten  mit  der 
embryonalen  Ausbildung.  Wahrscheinlicher  Weise  lagerte 
sich  in  dem  von  der  verletzten  Linsenkapsel  eingeschlosse- 
nen Räume  durch  Ausschwitzung  eine  Cytoblastemmasse, 
die  jedoch  hier  längere  Zeit  flüssiger  zu  bleiben  scheint, 
ab.    In  ihr  treten   Linsenzellen    und  vermuthlich   etwas 

.  später  Linsenfasern  auf.  Die  letzteren  erscheinen ,  wie  im 
Embryo,  zuerst  breiter,  als  späterhin.  Mit  der  grösseren 
Vennehrung  und  Verfeinerung  der  Linsenfasern  geht  auch 
eine  vermehrte  Consistenz  der  Linsenmasse  natürlicher 
Weise  parallel.  Es  bildet  sich ,  indem  wahrscheinlich 
neue  Linsensubstanz  von  der  Innenfläche  der  Linsenkapsel 
aus  naehrückt,  ein  älterer  härterer  Kern  und  ein  weiche- 
rer peripherischer  Theil.  Jedoch  erschien  dessenungeachtet 
bei  dem  "älteren  Thiere  das  ganze  noch  von  einer  flüssige- 

^  ren  Hasse  durchdrungen.  Ob  dieses  in  der  Entwickelung 
der  neuen  Linse  begründet  gewesen  oder,  wie  wahrschein- 
licher sein  dürfte,  eine  Folge  des  krankhaften  Zustandes 
der  Theile  war,  steht  dahin.  Für  alle  diese  Momente  der 
Linsenregeneration  haben  aber  die  Verhältnisse  der  Lin- 
senkapsel offenbar  eine  wesentliche  Bedeutung.  Die  ihr 
bei  der  Extraction  durch  das  Aufschlitzen  beigebrachte 
Verletzung  wurde  nicht  durch  Wiedererzeugung  ausge- 
glichen. Hier  verwuchs  sie  vielmehr  exsudativ  mit  der 
Iris  und  mittelbar  mit  der  Hornhaut.  An  dieser  Stelle 
entstand  auch  keine  neue  Linsensubstanz,  während  diese 
sonst  an  allen  übrigen  Punkten ,  wo  die  Kapsel  unverletzt 
war,  vorgefunden  wurde.    Hiernach  glaube  ich  auch  ver- 

I.  Jabrg.  II.  Heft.  21 
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Bulben  zu  könneD»  dass  die  Angabe»  dags  aucb  ohne  die 
Linsenkapsel  die  Formation  neuer  Linsenma^e  möglieh 
sei,  auf  Täuschung  beruhe.  Bei  genauerer  Betraehtung 
ergibt  sieb  sogar,  dass  selbst  die  Form  der  Linsenkapael 
für  die  Gestalt  der  Linse  wenigstens  im  Anfange  bestim- 
mend ist.  Unmittelbar  nach  der  Extraction  muss  die  Lin- 
senkapsel  zwar  in  allen  ihren  Dimensionen  etwas  verklei- 
nert» vorzüglich  aber  von  vorn  nach  hinten  zusammen- 
gefallen  erscheinen.  Diesem  entsprechend  zeigt  aud  die 
regenerirte  Linse  im  Ganzen  ein  geringeres  Volumen»  als 
die  gesunde,  ist  aber  vorzüglich  von  vorn  nach  hinten 
dünner  und  abgeplatteter«  Dunkler  dagegen  stellt  sich  ein 
anderer  Punkt  dar.  Betrachtet  man  nämlich  die  Linsen- 
kapsel als  eine  Art  von  Matrix  für  die  neue  Linsensub- 
stanz» so  kann  sie  diese  Rolle  nur  dadurch  erhalten^  äsas 
sie  die  Ablagerung  der  neuen  Regenerationsstoffe  e0do9- 
motisch  vermittelt.  Es  liesse  sich  daher  zunächsl.  erwar- 
ten, dass  sie  in  Folge  der  nach  der  Extraction  entstellen« 
den  Entzündung  und  deren  ferneren  Consequenzen  mehr 
Blut  zufährt  Allein  in  beiden  Augen  konnte  ich.  keine 
Capillarnelze'  an  der  hinteren  Linsenkapselwand  wahnieh- 
men,  während  die  vordere  Wand  bei  dem  älteren  Thiere» 
bestimmt  ebenfalls  keine  darbot.  Es  fragt  sich  daher,  ob 
nicht  überhaupt  benachbarte  Gefasse  der  Iris  und  des 
Ciliarsystemes  diese  Function  übernehmen.  Nicht  minder 
unklar  ist,  wesshalb  die  neue  Linsenmasse  so  leicht  ün« 
regelmässig  durch  einander  geworfene  Fragmente,  die  bei 
der  normalen  Linse  nie  vorkommen,  darbietet  Es  lässt 
sich  vermulhen,  dass  diese  Abnornutät  sowohl  durch  die 
krankhafte  Gestalt  der  Linsenkapsel,  als  durch  die  Her- 
beiführung des  llegenerationsmaleriales  aus  entfernteren 
Quellen,  von  den  Blutgefässen  der  Iris  oder  des  Ciliar« 
systemes  her,  so  wie  vielleicht  durch  die  schwankende 
Stellung  der  Kapsel  bei  den  inneren  Veränderungen  des 
Auges  bedingt  werde. 

Nach  der  Extraction  wird  das  Auge  weitsichtiger,  weil 
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ihm  ein  so  stark  brechender  Körper,  wie  die  Krystalllinse, 
mangelt.  Die  jungen  Regeneralionslinsen  aber  können 
diesen  Fehler  nur  theilweise  verbessern ,  weil  ihr  Umfang 
im  Ganzen  geringer,  ihre  Abflachung  von  vorn  nach  hin- 
ten jjrösser  und  ihre  Masse  weicher  ist,  und  daher  wahr- 
scheinlich  minder  stark  bricht.  Da  nun  in  denjenigen 
Fällen  t  in  welchen  man  nach  der  Staaroperation  auch  bei 
dem  Menschen  die  Bildung  einer  neuen  Linse  beobachtet 
hat»  diese  ebenfalls  zu  klein  und  oft  zu  flach  gefunden 
wurde,  so  erklärt  sich  hieraus,  wesshalb  Staaroperirte 
mit  der  Zeit  zwar  schwächerer  Staarbriüen  nicht  selten 
bedOrfen»  diese  jedoch  nie  gänzlich  entbehren  können  *)• 

*)  Inwi#ferii  die  Moglicbkeit  der  Regeneration  der  UnsenfttibBt«*«, 
lUtf  «ckeiiilMr  so  exceptionell  dasteht,  bei  Berüciüsicbtigang  der  UnU 
wickelnog  des  KrystallkSrpers  des  Auges  erklärlich  wird,  habe  ich  ia 
detti  Art.  „Gewebe**  des  Handwörterbuches  der  Physiologie  von  R. 
W'Hg der  darzustellen  gesucht.  Nach  der  an  dieser  Stelle  gegebeoeo 
HypothaML  Hesse  sich  auch  der  Grund,  wesshalb  die  Linsenkapsel  ihren 
Snbttansferliist  nicht  ersetzt  hat ,  einsehen.  Während  nämlich  die  Lin« 
Mosaise  der  Epidermis  entspricht ,  läest  sich  die  Kapsel  mit  der  Leder» 
iiavt ,  di»  lieb  bekanntlich  nicht  wieder  erzeugt,  parallelitireu. 


Herzensaiig^elegeiibef<# 

Seodschreiben  an  Herrn  J.  Heia« 

von 

Prof.  Kürsebner. 


Sie  haben  meine  Bemerkungen  über  den  Herz&toss  in 
Müll  er' s  Archiv  auf  eine  Weise  in  diesen  Blättern  be- 
leuchtet, die  mir  in  mehr  als  einer  Hinsicht  nicht  genug 
mötivirt  scheint ,  und  ich  muss  daher  Sie  ersuchen,  sich 
einige  Gegenbemerkungen  gefallen  zu  lasseh.  Kaum  durfte 
ich  erwarten,  dass  sich  gegen  den  Theil,  welchen  Ihr 
Witz  und  Scharfsinn  besonders  getroffen,  in  jener  Ab- 
handlung irgend  eine  Stimme  erheben  werde,  da  die  Kürze 
desselben  schon  andeutete,  dass  ich  meine  Ansicht  nicht 
vollständig  uud  ausführlich  darüber  an  jenem  Orte  mit- 
theilen wollte.  Wenn  ich  Entgegnungen  erwartete,  so 
musste  ich  dieselben  über  die  geschilderten  Rotationsbe- 
wegungen und  gegen  die  mitgetheilten  Versuche  gerichtet 
glauben.  Die  Mittheilungen  darüber  betreffen  Thatsachen, 
welche  sich  nicht  anders  abthun  lassen,  als  mit  einer 
Widerlegung  durch  gleichgewichtige  Thatsachen.  Die  Ro- 
tationsbewegung hat,  wie  Sie  wissen  werden,  Cru- 
Y  eil  hier  auch  am  menschlichen  Herzen  nachgewiesen, 
und  bei  einer  genaueren  Leetüre  der  Har  vey'schen  Schrift 
^ie  mortu  cordis  et  sanguinis<^  sehe  ich,  dass  dieselben 
auch  von  dem  »Circulator  microcosmi^^  gekannt  und  be- 
schrieben sind.  Die  Resultate  der  Versuche  können  Ihnen 
eine  grosse  Reihe  meiner  Zuhörer  verbürgen,  da  ich  die- 
selben seit  vier  Jahren  fast  jedes  Semester  wiederhole. 
Da  Sie  sich  nicht  mit  Wiederholung  der  Versuche  und 
Beobachtungen  beschäftigen  wollten,  so  durften  Sie  mir 
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böehstens  die  Nichtachtung  des  alten  Satzes:  iDbrevis  esse 
laboro»  obscurus  &o,^  aus  subjectiven  Gründen  vorhalten, 
aber  physikalische  Irrthümer  grober  Art»  gegründet  auf 
eine  selbst  gewählte  Interpretation  meiner  Worte ,  mir 
vorzuwerfen»   dazu  habe  ich  Ihnen  keine  Veranlas§|ing 


Bei  der  Sorgfalt ,  die  ich  auf  Abfassung  meiner  Mit^ 
IheikingeD  verwende,  und  da  ich  keinerlei  Nebenrücksich- 
teo  beim  Schreiben,  sondern  nur  die  Sache  vor  Augen 
habe»  sind  gewöhnlich  auch  meine  Worte  mehr  gewählt 
qq4  genau  überlegt.  Ich  darf  daher  auch  jetzt  dreist  be- 
haupten,  dass  ich  durch  die  Stelle:  »die  Ventrikel  wer* 
deadmreh  Schliessung  der  Klappen  vom  Blutdrücke  be- 
freit ^i  mich  keines  Versehens  irgend  einer  Art  schuldig 
gemacht  habe,  sondern  vollkommen  genau  die  Sach- 
lage geschildert  habe.  Wie  Ihnen  bekannt  ist,  hört  mit 
dem  Aufheben  der  Klappen  das  Einströmen  des  Blutes 
in  die  Ventrikel  auf,  die,  Ventrikel  können  nicht  weiter 
aosgedehQt  werden,  also  ein  bedeutender  Druck  auf  die 
Wandungen  der  Kammern  hat  aufgehört.  Die  Klappe 
wird  femer  durch  das  Blut,  welches  die  sich  conlrahiren- 
den' Kammern  zusammenpressen,  geschlossen,  und  wenn 
9i80  vom  Vorhofe  aus  das  Blut  noch  auf  das  Herz  drücken 
sollte  in  jenem  Momente  (was  sich  bezweifeln  Hesse,  im 
Falle  man  die  Blutbewegung  von  der  Contraclion  des 
Herzens  allein  abhängig  macht),  so  würde  durch  den 
Druck  des  Blutes  vom  Ventrikel  aus  jenes  gewiss  voll* 
Mändig  compensirt  werden.  Durch  Schliessung  der 
Klappe  heisst  aber  überall  „durch  den  Act  der  Herzthätig- 
keit,  durch  welchen  die  Klappe  geschlossen  wird^^,  und 
die  Entwickelung  der  Klappe,  wie  die  Momente,  von 
denen  dieser  abhängt,  sind  durch  den  Ausdruck  bezeich- 
net. Sie  werden  mir  wohl  gerne  zugeben,  dass  auf  diese 
Weise  der  Blutdruck  von  den  Vorhöfen  aus  durch  Ver- 
schiebung einer  häutigen  Scheidewai^  in  seinen  Wir<* 
klingen  auf  die  Ventrikel  aufgehoben  wird. 


Oi  • 
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Die  Erklänuig>  welche  Sie  sich  aber  Ton  den  fo^eo- 
den  Worten  gebildet  haben,  ist  von  meiner  Heinnng  sehr 
▼erschieden.  Alles  Andere  bei -Seile  setzend » will  ich  bloss 
meine  dort  kurz  ausgesprochene  Meinung  hier  weiter  er- 
läntem.  Ich  habe  gesagt:  »die  nächste  Veranlassung  zum 
Heben  der  Spitze  des  Herzens  ist  also  der  Umstand ,  dass 
die  Ventrikel ,  durch  Schliessung  der  Klappen  vom  Blot- 
drucke  befreit,  dem  Zuge  folgen,  welchen  die  gedehnten 
Arterien  nothwendig,  indem  sie  sich  wieder  verkürzen, 
auf  jene  ausüben.  Dass  aber  die  Bewegung  so  stark  wird, 
um  einen  flihlbaren  Stoss  gegen  die  Brustwand  hervorzu- 
bringen, liegt  daran,  dass  das  Blut  in  derselben  Wehtong 
durch  eine  kräftige  Zusammenziehung  der  Mnskelfaaehi 
fortbewegt  wird,  und  das  Herz  selbst  durch  diese  Con- 
traction  eine  ziemlich  bedeutende  Härte  und  Festigkeit 
erlangt" 

Die  Arterien  werden  bei  der  Diastole  und  bei  der  In- 
jection  von  Flüssigkeiten  in  dfiv  bei  meinem  Vecandie 
beschriebenen  Weise  gedehnt,  das  hat  mich  meine  Beob- 
achtung gelehrt,  und  mag  der  Zug,  welchen  sie  bei  ihrem 
Zurückziehen  auf  die  Ventrikel  üben,  gross  oder  gering 
sein,  er  existirt.  In  meinen  Versuchen  am  todten  Herzen 
hob  sich  die  Herzspitze,  wenn  ich  die  Flüssigkeit  doreh 
die  Spritze  aus  den  Herzhöhlen  aussaugte,  wohl  haupt- 
sächlich in  Folge  der  Elasticität  des  todten  Muskels, 
da  jeder  elastische  Körper,  welcher  durch  Druck  in  einer' 
bestimmten  Lage  erbalten  wird,  beim  Aufhören  des  Draekes 
von  selbst  die  entgegengesetzte  Lage  annimmt  Vom  Her- 
zen, welches  sich  in  Contraction  befindet,  kann  ich  nicht 
sagen,  dass  es  sich,  vermöge  seiner  Elasticität,  heben 
würde,  sondern  die  Eigenschaft  der  Muskeln,  sich  zusam- 
menzuziehen, muss  dem  lebenden  Herzen  in  einem  weil 
höheren  Grade  noch  die  Fähigkeit  ertheilen,  eine  andere 
Lage  einzunehmen,  wenn  im  Augenblicke,  wo  es  sich 
zusammenzieht,  die  Ursache,  welches  es  in  einer  bestiiMi- 
ien  Lage  erhielt  ^  zu  wirken  aufhört    Ich  kann  mieb  Mm 
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nicht  anders  darüber  ausdrücken,  als  dass  das  Herz  sich 
desshalb  kräftig  hebt,  weil  die  Arterien  es  in  diese  Rich- 
timg ziehen  und  weil  es  sich  contrabirt,  versteht  sich  in 
dem  Augenblicke,  wo  jener  Druck  aufhört.  Eine  kräftige 
Lageveränderung  ist  bei  den  Eigenschaften  des  lebenden 
Muskels  in  diesem  Momente  unvermeidlich,  und  eine  an- 
dere, als  das  Heben  der  Spitze  und  die  Rotationsbewe- 
gung von  links  nach  rechts  schlechterdings  unmöglich,  weil 
die  entgegengesetzte  Stellung  durch  die  früher  wirkende 
Ursache  herbeigeführt  war.  Um  aber  zu  beweisen,  dass 
alle  Umstände  nur  die  in  der  Systole  vorkommende  Be- 
wegimg ond  keine  andere  begünstigen ,  führe  ich  noch  das 
Abflietien  des  Blutes  als  ein  wirksames  Moment  an,  und 
zwar  um  desswillen,  weil  ein  beweglicher  Körper,  der 
einen  anderen  in  eine  plötzliche  schnelle  Bewegung  ver- 
setzt, eine  Neigung  hat,  in  derselben  Richtung  sich  fort- 
zubewegen* Alle  Momente  also,  das  Zurückziehen  der 
Arterien,  der  Zustand  des  Muskels  (nämlich  die  Zusam- 
menziehdog  und  die  Art  der  Zusammenziehung  selbst),  das 
Abfliessen  des  Blutes  gegen  die  Arterien  hin ,  die  mit  dem 
Heben  der  Herzspitze  in  der  Systole  vorkommen,  fordern 
die  Bewegung  in  der  angegebenen  Art,  und  ich  stellte  den 
Zog  der  Arterien  voran,  weil  er  einmal  unmittelbar  be- 
obachtet werden  kann ,  und  weil  ich  durch  Ziehen  an  der 
Pulmonalarteric  die  Spitze  des  Herzens  wirklich  auf  die 
Weise  heben  kann,  wie  es  in  der  Systole  erfolgt.  Zug 
der  Arterien  bewirkt  also  eine  ähnliche  Erscheinung  am 
todten  Herzen,  und  mag  er  am  lebenden  Herzen  so  stark 
and  so  schwach  sein,  wie  er  will,  jedenfalls  wird  er  nicht 
zu  vernachlässigen  sein.  Welches  von  den  angegebenen 
drei  Momenten  die  Hauptrolle  spielt,  habe  ich  indessen 
nicht  angeben  wollen;  auch  gestehe  ich,  dass  ich  es  bis 
jetzt  noch  nicht  kann. 


Aledlastlnltlg^ 

mitgetheilt 
?on 

Dr.  Christian  Pfeufer, 

dirigirendem  Arzte  des  allgemeinen  KraDkeobauses 
in  Bamberg. 


Paulus  Müller,  18  Jahre  alt,  lediger  Bierbrauei^eselle, 
von  scrophulösem  Habitus,  litt  früher  häufig  an  tinea 
capitis,  scrophulösen  Geschwüren  und  seit  einigen  Jahren 
an  sehr  starkem  Herzklopfen ,  zeitweisem  SchwindelgefiUhl 
und  Hemicranie. 

Bei  seinem  Eintritt  ins  Krankenhaus ,  am  2.  December 
1841,  klagte  er  über  sehr  starkes  Herzklopfen  und  über 
spannende,  ziehende  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  der 
Brust;  der  Appetit  war  vermindert,  der  Geschmack  bitter, 
der  Stuhl  angehalten,  der  Puls  voll  und  wenig  bescbieui- 
nigt.  Bei  zurückbleibendem  starkem  Herzklopfen  (die 
Auscultation  ergab  die  Erscheinungen  der  Hjpertrophia 
cordis)  verschwanden  nach  einigen  Tagen  die  Schmerzen 
auf  der  Brust,  und  es  stellte  sich  dafür  ein  reissender 
Schmerz  im  linken  Unterschenkel  ein,  der,  nach  kurzem 
Bestehen  ebenfalls  wieder  verschwindend,  einen  heftigen 
stechenden  Schmerz  gerade  unter  dem  Sternum  mit  Husten 
und  Fiebererscheinungen  provocirte.  Auf  eine  angestellte 
Venäsection  verschwanden  sehr  bald  die  febrilen  Erschei- 
nungen, namentlich  trat  ein  sehr  langsamer  voller  Puls 
ein,  und  unter  dem  Sternum  klagte  der  Kranke  ein  ^ig^ 
nes  lästiges  Gefühl  von  Völle  und  Beengung.  Nach  einem 
Verlauf  von  8  Tagen,  und  zwar  sehr  rasch,  innerhalb 
24  Stunden,  erhob  sich  unter  der  Haut  und  theilweise 
unter  den  Muskulargebilden  oberhalb  und  zur  Seite  des 
Siernums  eine  fluctuirende  Geschwulst  von  der  Grösse 
daer  MäDBsfausi ,  bei  deren  £röffnun%  em^  ^tosse  Menge 
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eines  gelbiichen  Eiters  entleert  wurde.  In  der  Schnittp- 
-wände  zeigte  sich  eine  fistulöse ,  in  das  Mediastinum  füh- 
rende, 3  Zoll  tiefe,  zwischen  den  Knorpeln  der  dritten 
und  vierten  linken  Rippe  befindliche  Oeffnung,  durch  welche 
die  eingeführte  Sonde  bis  auf  den  Herzbeutel  stiess ;  eben 
80  zeigte  sich  zwischen  den  Knorpeln  der  zweiten  und 
dritten  rechten  Rippe  am  Sternum  eine  weitere,  2  Zoll 
eindringende  fistulöse  Oeffnung;  dabei  kam  die  Sonde  auf 
rauhe»  vom  Periost  entblösste  Stellen  am  Sternum.  Der  in 
dem  freien  Brustraume  sich  täglich  ansammelnde  Eiter 
wurde  vermittelst  einer  Spritze  herausgezogen  und  war 
in  der  ersten  Zeit  schwärzlich  gefärbt.  Die  fistulösen 
Oeffnungen  erweiterten  sich  täglich  mehr,  und  bald  konnte 
man  in  die  letztgenannte  mit  dem  Finger  eindringen ,  wo» 
bei  man  das  Sternum  cariös  und  zerbrechlich,  ja  bald  durch 
die  heftigen  Palpitationen  des  Herzens  das  Corpus  vom 
manubrium  sterni  an  ihrer  Vereinigungsstelle  durchgebro- 
chen fand.  Sobald  der  Abscess  des  Mediastinums  nach 
aussein  efttleert  war^  ging  sehr  viel  Eiter  durch  Urin, 
namentlich  war  einmal  ein  3  Zoll  hohes  eiteriges  Sediment 
in  einem  8  Zoll  hohen  Gefässe,  wobei  der  Kranke  eine 
grosse  Erleichterung  auf  der  Brust  verspürte.  Als  nach 
einigen  Tagen  aber  die  Eiteraussonderung  durch  den  Urin 
eessirte,  entstand  Oedem  an  den  Knöcheln  und  reissen- 
der  stechender  Schmerz  an  der  Tibia  des  linken  Unter- 
schenkels, von  der  Tuberositas  derselben  vier  Querfinger 
breit  gegen  ihre  Crista  sich  erstreckend;  applicirte  Blut- 
egel linderten  denselben,  am  nächsten  Tag  war  das  Oedem 
bia  gegen  die  Mitte  des  Schenkels  aufgestiegen  und  hatte 
einen  ziemlichen  Umfang  gewonnen;  einige  Einstiche  ent- 
leerten eine  grosse  Menge  einer  klaren  serösen  Flüssig- 
keit ,  worauf  nach  Anwendung  einer  Spica  der  Fuss  sehr 
zusammengefallen«  ja  fast  vollkommen  von  der  frühen 
Infiltration  in  das  Zellgewebe  befreit  war;  dagegen  zeigte 
sich  an  der  vor  zwei  Tagen  heftig  schmerzenden  Stelle 
bei  Abnahme  der  Spica  eine  fluctuirende  Geschwulst»  die 
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bei  ihrer  Eröffnung  eine  dünnflüssige,  mehr  jaaefaigte  ab 
eiterige  Materie  entleerte;  zu  gleicher  Zeit  zeigte  1%  Zeil 
die  Tibia  sich  von  ihrem  Periost  entblösst  und  begann 
zu  nekrosiren.  Während  nun  hier  die  Nekrose  sich  immer 
tiefer  ausbildete,  verschwand  im  Brustraume  auf  einip 
Tage  alle  Eiterabsonderung,  die  cariösen  Stellen  desSter- 
nums  fingen  an  %u  granuliren ,  und  bedeckten  sich  mit  einer 
dicken  Pseudomembran;  später  stellte  sich  wieder  eine 
starke  Eitersecretion,  die  zuletzt  sehr  übelriechend  war, 
in  dem  Brustraume  ein,  während  die  Wunde  an  der  Tibia 
gar  kein  Eiter  secernirte,  sehr  lebhaft  geröthet  and  nur 
am  Tage  vor  dem  Tode  wie  hospitalbrandig  aqssab«  An 
demselben  Tage  zeigte  sich  auf  der  Brust  am  Slemum 
zwischen  den  Knorpeln  der  vierten  und  fänflen  Rippe  der 
linken  Seite  eine  neue  fistulöse  Oeffnung.  Der  Kranke, 
der  sich  am  Kreuzbein  aufgelegen  hatte,  starb  la  1& 
Januar,  Mittags  halb  12  Uhr,  unter  den  Erscteimnigen 
hectischen  Fiebers,  allgemeiner  Abmagerung,  an  Langoii- 
lähmung. 

S  e  c  t  i  o  n. 

Leiche  sehr  abgemagert,  auf  der  Brust  drei  Oeffnwigen, 
in  ihren  innern  Raum  führend,  befindlich;  eine  auf  dm 
rechten  Seite  des  Stemums  zwischen  den  Knorpeln  der 
zweiten  und  dritten  Rippe,  von  der  Art,  dass  das  manu- 
brium  vom  Corpus  sterni  getrennt  war  und  man  mit  dem 
Finger  eindringen  konnte;  die  zweite  am  Gorpas  sterni 
zwischen  den  Knorpeln  der  dritten  und  vierten  Rippe, 
von  der  Grösse  einer  Erbse,  die  dritte  kleine  zwischeo 
den  Knorpeln  der  vierten  und  fünften  Rippe,  beide  auf 
der  linken  Seite;  die  Stelle  vom  Corpus  sterni  zwisehen 
der  dritten  und  fünften  Rippe  war  oberflächlich  cariös; 
die  früher  cariösen  Enden  des  getrennten  Manubr.  und 
Corpus  sterni  waren  mit  einer  7^  Zoll  dicken  cartilaginöeen 
Pseudomenbran  überzogen.  Unterhalb  des  Stemums  von 
dem  Beginn  des  Manubr.  sterni  bis  hinab  zur  Intertiou 
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der  ÜJiorpel  der  siebenten  Rippe  an  das  Corpus  sterni 
befand  sieh  ein  länglicher,  cylindrischer  Sack,  1  Zoll  im 
Durehmesser  haltend»  mit  V4  Zoll  dicker  Wandung,  in  den 
die  drei  angegebenen  Oeffnungen  führten.  Die  Pleura  der 
rechten  Lunge  war  ein  wenig  getrübt»  beide  Lungen  ge- 
sund, mehrere  Bronchialdrüsen  waren  so  gross  wie  Kir- 
schen» hart,  mit  einer  käsigen  Masse  und  kalkartigen 
Concrementen  angefüllt.  Der  linke  Ventrikel  des  Herzens 
hypertrophisch,  der  rechte  etwas  dilatirt,  die  Leber  ge- 
sund. Die  Milz  war  sehr  gross,  blutreich,  etwas  derb. 
Die  Unke  Niere  etwas  gross,  zeigte  in  ihrer  unteren  Hälfte 
einzeUie  Eiterkistchen  und  zahlreiche  Eiterpunkte.  Die 
mesaraischen  Drüsen  etwas  angeschwollen.  Im  Colon  de- 
scendens,  an  der  Flexura  iliaca,  befand  sich  eine  3  Zoll 
lange  Verengerung  des  Dickdarmes. 

Die  Tibia  des  linken  Schenkels  an  der  in  der  Kran- 
kengeschichte angegebenen  Stelle  cariös. 


In  diesem  Falle  ist  das  zweimalige  Alterniren  der  Ei- 
terung zwischen  dem  cariösen  Geschwüre  des  Sternums 
und  der  Tibia  interessaiit,  und  die  Mittheilung  dieser 
Krankengeschickte  schien  mir  besonders  in  dieser  Bezie- 
hung als  ein  Beitrag  zu  den  noch  lange  nicht  geschlosse- 
nep  Acten  über  Eiterresorption  und  über  eitrige  Diathese 
wichtig,  von  welcher  letzterer  neuerlich  ein  sehr  instruc- 
tiver  Fall  in  den  Jahrbüchern  des  medizinischen  Vereins 
zu  München  von  Graf  mitgetheill  ist.  Man  würde  Un- 
recht haben,  anzunehmen,  es  sei  in  unserem  Falle  der 
Eiter  an  einer  Stelle  aufgesaugt  und  an  die  andere  depo- 
nirt  worden;  dann  würden  Schüttelfröste,  überhaupt  jenes 
so  charakteristische  Resorptionsfieber  nicht  gefehlt  haben, 
welches  man  als  den  Prototyp  des  hektischen  ansehen 
muss.  Auch  würden  dann  muthmasslich  Symptome  von 
Mitleidenschaft  der  Lunge  im  Leben  und  Abscesse  in  der- 
selben nach  dem  Tode  nicht  gefehlt  haben.  Es  ist  in 
dieser  Hinsicht  sehr  instructiv»  dass  die  Quelle  des  eitri- 
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gen  Harns  im  Leben  in  der  Leiche  als  Nierenabscesse 
sich  nachweisen  liess.  Dass  es  sich  hier  nicht  um  ein 
bloss  örtliches,  sondern  um  ein  allgemein  dyscrasisches 
Uebel  handelte,  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden. 


BiUerwasser  von  Birmenstorf  im  Canton 
Aarg^au 

von 
Herrn  Prof*  Bolley  in  Aarau, 

mit  Bemerkungen 

Dr.  Pfeufer. 

Vor  etwa  einem  Jahre  wurde  ich  auf  ein  eben  so  schön 
ausgeschiedenes,  als  reichlich  vorkommendes  BUtersalz, 
das  sich  in  den  Gypsen  vom  Petersberg  bei  Birmenfttorf 
findet,  aufmerksam  "").  Es  haben  seitherige  weitere  Nach- 
grabungen in  den  schon  damals  über  120 '  tiefen  Sehach- 
ten den  schönen  Erfolg  gehabt,  dass  in  verschiedener  Tiefe 
zwei  Quellen,  die  jedoch  nicht  gar  wasserreich  sind»  auf- 
gefunden wurden;  das  Wasser  beider  ist  klar  und  von 
stark  bitterm  Geschmack.  Das  specifische  Gewicht  des 
Wassers  von  der  einen  Quelle  ist  etwas  höher,  als  das 
der  andern.  Erstere  hat  ein  so  heftig  bitteres  Wasser, 
dass  es  nur  verdünnt  zu  Trinkkuren  brauchbar  und  an- 
genehm wäre.  Die  ßestandtheile  beider  Quellen  und  das 
relative  Verhäilniss  ihrer  Mengen  sind  gleich.  Beide  Quelieo 
zusammen  geben  ein  Wasser  vom  specifischen  Gewicht 
1,020  bei  20^  C.  Diess  specifische  Gewicht  und  ebenso 
die  Menge  des  von  beiden  Quellen  gelieferten  Wassers 

*)  Das  Ausführlichere  über  diess  Vorkommen  findet  sieb  io  von 
Leonhard's  und  Bronn's  Jahrbuch  der  Mineralogie.  Jahrg.  1841. 
Seite  631. 
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blieb  sieb  seit  etwa  6  Monaten  gleich. 

Die  Resultate  der 

Ünalyse 

sind  folgende:  *) 

Id  100  Theilen  des  Wassers  ergibt  sieb  an  festen  Bestand- 

theilen: 

Scbwefelsaures  Kali 

0,1042 

J»               0 

Natron 

7,0356 

h         » 

Kalkerde 

1,2692 

»          ]> 

Talkerde 

22,0135 

Chlormagnesium 

0,4604 

Talkerde  ** 

)  0,1010 

Kohlensaure 

1              D 

0,0324 

Kalkerde 

0,1133 

Eisenoxjd 

0,0107 

Alaunerde 

0,0277 

Kieselsäure 

0,0302 

31,1982. 

Das  Bimenstorfer  Bitterwasser  ist,  wie  obige  Resultate 
der  Analyse '  augenseheinlieh  darthun,  in  die  Reihe  der 
kräftigsten  Mineralwasser  zu  stellen,  und  um  so  grösserer 
Werth  miß^  auf  die  Auffindung  darum  gelegt  werden, 
weil  die  Wasser  Böhmens,  welehe  ähnliehe  Zusammen- 
setzung und  daher  ähnliehe  medizinisehe  Anwendung  haben, 
schon  im  südliehen  Deutsehland,  mehr  aber  noch  in  der 
iScbweiz  und  Frankreich  auf  sehr  hohen  Preis  zu  stehen 
kommen.  Bass  aber  das  fragliehe  Wasser  würdig  sei, 
mit  dem  Sedlitzer,  Saidsehützer  und  Püllnaer  Wasser  in 
^  Goncurrenz  zu  treten ,  wird  die  unten  folgende  Zusammen* 
steUung  der  bekanntesten  Analysen  jener  Wasser  mit  dem 
Birmenstorfer  klar  machen. 

Die  Analysen  sind  auf  1000  Theile  Wasser  zurückge- 
führt, die  mit  *  bezeichneten  auf  1  Liter,  was  wenig  über 
1000  Gramm  ausmacht. 

*)  In  den  Annalen  der  Chemie  und  Pharmazie  ?on  J.  Lieb  ig  and 
Wähler  nnd  in  dem  Jahrbuch  für  praktische  Pharmazie  von  Dr.  Her* 
berger  und  Wink  1er  erscheint  die  vollständig  beschriebene  Methode 
der  Analyse. 

**)  Wahrscheinlich  an  Qaelbäor«  oder  Qaellsalzsftore  gebunden. 

I.  Jahrg.  II.  Heft.  22 
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Die  Punkte  y  welche  bei  der  Vergleichong  dieser  Amu 
hfgen  am  meisten  hervortreten,  sind: 

1^  Dass  anter  den  böhmischen  Wassern  nur  das  PülU 
naer  die  grosse  Summe  von  aufgelösten  Salzen  erreicht» 
welche  sich  im  Birmenstorfer  voi^nden, 

2.  Dass  in  dem  Püllnaer  Wasser  der  Gehalt  an  Bitter- 
sab,  verglichen  mit  der  Glaubersalzmenge,  sich  geringer 
herausstellt,  als  im  Birmenstorfer  Wasser,  was  auch  schon 
darch  den  vorwiegenden  Salzgeschmack  des  ersten  Was* 
lers  angezeigt  wird  ^). 

3.  Dass  das  Saidschtilzer  Wasser  in  seinem  Gehalt  an 
Salzen  sehr  variirt,  was  demjenigen  nicht  unerwartet  ist, 
der  die  Bildung  desselben  kennt.  Es  werden  nämlich  bei 
Saidfchfitz  Gruben  in  reinen  Mergel  gegraben,  der  nach  den 
schönen  Untersuchungen  Struve's  alle  Bestandtheile,  die 
in  dem  Saidschötzer  Wasser  vorkommen,  enthält;  in  diesen 
Gruben  sammelt  sich  Regen wasser,  das  nach  einiger  Zeit 
mnsgeidKVpft  und  in  Flaschen  gefüllt  wird.  In  trockener 
Jahreszett  ist  das  Wasser  eine  concentrirte ,  in  feuchter 
eine  verdönntere  Lösung  der  aus  dem  Mergel  durch  seine 
Vermiltlung  gebildeten  und  ausgezogenen  Salze.   Unter  den 


^)  Pogf.  Aonal.  Band  III.  pag.   138. 

')  Rapport  de  la  commissioo  des  eaax  minerales  de  PAcadeiiiie 
ro7«le  de  Medecine  etc.  etc.  par  V.  Heory  fils,  U  et  adopt^  «d 
•eance  generale  de  PAcademie  le  4  Aont  1889. 

3|  Pogg.  Annal.  Band  VII.  pag.  358. 

4)  Ueber  den  Nutzen  und  Gebrauch  des  PuUnaer  Bitterwassers  tod 
J.  B.  W  e  t  z  1  e  r ,  Medicinal .  und  Regiernngsratb  zu  Augsburg.  Dritte 
Auflage.  1888. 

^)  Bs  scheint  beim  Püllnaer  Wasser  die  Un?erAnderUchkeit  d«r 
Salzmcngcn  im  Ganzen  durch  die  Uebereinstimmung  der  Summ«  der 
festen  Bestandtheile  in  den  zwei  zu  verschiedenen  Zeiten  (1825  n«  1899) 
TOrgenoBmenen  Analysen  dargethan.  Weniger  deutlich  geht  aus  dea 
beiden  Analysen  hervor,  wie  sich  der  Gehalt  der  beiden  wichtigst« 
darin  befindlichen  Salze  des  Glauber -^  und  Bittersalzes  stellt.  Es  ist 
^r  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Grund  dieser  Verschiedenheit 
wenigstens  mit  in  der  analytischen  Methode  zu  suchen  ist.  Ea  wSre  3brlp> 
gens «  um  den  Werth  der  Analyse  beurtheilen  zu  ]i8nneo ,  eise  Bekannt- 
schaft mit  dem  speciellen  Verfahren,  das  ich  abar  nirgends  angeßUirt 
Dötbig. 
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böhmischen  eben  genannten  Wassern  ist  das  Pullnaer  allein 
eioe  eigentliche«  wie  man  sagt,  eine  lebendige  Quelle»- 
Das  Bitterwasser  von  Birmenstorf  ist  den  Zufälligkeiten 
der  Gehalte  9  wie  die  Wasser  yon  Sedlitz  und  Saidschüti, 
jedenfalls  nicht  unterworfen;  die  über  alle  Berechnung 
grosse  Menge  des  Bittersalzes »  welche  die  mächtigen  Gyps- 
lager  erfüllt »  sichert  ihm  entschieden  für  lange  Zeiten 
einen  beträchtlichen  Gehalt  an  diesen  bedeutsamsten  Be- 
standtheilen.  Dass  die  atmosphärischen  Wasser  gani 
ausgeschlossen  seien  bei  seiner  Bildung»  will  ich  nicht 
sagen,  d.  h.  dass  das  Wasser  der  Quellen  aus  grösserer 
Tiefe  kommt,  als  die  AusflussmüuduDg  desselben  liegt,  ha* 
ben  wir  nicht  anzunehmen.  Diese  Stelle  selbst  aber  liegt 
schon  sehr  tief,  und  der  Berg ,  in  Reichem  sie  sich  befin- 
det, ist  auch  in  einer  Höhe  von  300  — 400  Fuss  fiber  der- 
selben noch  sehr  reich  an  Quellwassern.  Mögen  die  Aerzte 
der  Schweiz  und  der  Nachbarländer  diesem  in  unseren 
Gegenden  einzigen  Erscheinen  einer  solchen  Quäle  ihre 
Beachtung  zuwenden,  ohne  Zweifel  werden  Versuche  dar- 
thun,  dass  derselben  die  nämliche  heilkräftige  Wirksamkeit 
zuerkannt  werden  müsse,  welche  für  die  böhmischen  Was- 
ser gerühmt  wird. 

Das  Vorkommen  einer  Bittersalzquelle  im  benachbarten 
Aargau,  welche  nach  der  vorliegenden  Untersuchung  des 
Herrn  Prof.  Bolley  hinsichllich  des  Gehaltes  an  schwe- 
'felsauren  Salzen  dem  Pullnaer  an  der  Seite  steht»  schien 
mir  wichtig  genug,  um  sie  in  ihrer  Wirkung  zu  erpro- 
ben. Ich  habe  daher  dieses  Wasser  in  sehr  vielen  ang^ 
messenen  Fällen  im  hiesigen  Cantonsspitale  angewandt» 
und  mich  hiedurch  überzeugt,  dass  es  für  die  Schweiz 
das  Pullnaer  Wasser  vollkommen  entbehrlich  macht«  Ich 
wandte  es  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Kranken 
an,  welche  entweder  an  habitueller  Stuhl  Verstopfung,  oder 
an  verschiedenen  Krankheiten ,  z.  B.  Rheumatismen  >  chro- 
nischer Bronchitis,  Tuberculosis  pulmonum «Hent-,  Leber« 
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leiden  mit  gleichzeitiger  Stuhlverstopfung  litten.  Wie 
4|ie8S  bei  allen  Abführmitteln  täglich  vorkommt,  so  war 
aneb  hier  bei  yerschiedenen  Individuen  die  eröffnende 
Wirkung  verschieden.  Eine  Flasche  Birmenstorfer  Wasser 
s=:  24  Unz.  nüchtern 9  alle  V4  Stunden  ein  Glas,  verbraucht, 
machte  bei  denen,  die  nicht  an  habitueller  Stuhlver- 
stopfung litten,  im  Laufe  des  Tages  12 --15  zuerst  feste, 
dann  breiige,  zuletzt  wässerige  Stühle;  am  nächstfolgen* 
den  Tage,  wo  nichts  mehr  getrunken  wurde,  noch  zwei 
bis  drei  Stühle,  am  dritten  und  vierten  Tage  gewöhnlich 
noch  einen  Stuhl,  wornach  die  Wirkung  cessirte  und  das 
Mittel  ton  Neuem  gegeben  werden  musste.  Bei  babi* 
tueiler  Sluhlverstopfung  bewirkte  eine  Flasche  des  Was* 
sers  manchmal  nur  einen  breiigen  Stuhl,  bei  täglich  fort» 
gesetztem  Gebrauche  2  bis  3  Stühle.  Nicht  hartnäckig, 
sondern  nur  aus  vorübergehenden  Ursachen  constipirte 
Kranke  bekamen  gewöhnlich  schon  auf  5,  höchstens  10 
Urnen  des  Wassers  3  bis  5  weiche  Stühle.  Sämmtliche 
Kranke  tranken  das  Wasser  gern ,  fühlten  von  demselben 
nicht  die  geringste  Belästigung  im  Magen ,  keine  Erregung 
des  Geßsssystems,  keine  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
nach  der  Brust ;  bei  allen  erfolgten  die  Stühle,  ohne  irgend 
welche  Schmerzen  im  Leibe,  mit  grosser  Erleichterung. 
Eine  Zunahme  der  Diurese  wurde  auch  da  nicht  beob* 
achtet,  wo  nur  wenige  Stühle  erfolgten.  Die  Wirkungen 
des  Birmenstorfer  Wassers  sind  diesem  zu  Folge  genau 
dieselben,  wie  die  des  Püllnaer,  oder  vielmehr  des  Bitter- 
und Glaubersalzes ;  es  wirkt  nicht  anders,  als  diese ;  das  in 
demselben  enthaltene  Eisenoxyd  beschränkt  weder  die  Wir- 
kung, noch  erregt  es  Congestionen  bei  Personen,  welche  zu 
diesen  geneigt  sind.  Die  Schweiz  hat  also,  wie  bereits  be- 
merkt, an  dem  Birmenstorfer  Wasser  einen  vollkommenen 
Ersatz  für  das  Püllnaer,  und  nicht  nöthig,  für  dieses  ferner- 
hin nach  Böhmen  Geld  zu  schicken.  Leider  aber  wird  auch 
dieses  Wasser,  wie  alle  Schweizer  Mineralwasser,  so  un- 
veriiältnissmässig  tbeaer  verkauft,  dass  nur  der  Patriot!»* 
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mus  denselben  gegenQber  den  ausländischen  einen  Vor- 
zug geben  kann.  Die  Flasche  kostet  hier  in  Zürich  \^ 
Schillinge,  während  der  aus  Böhmen  kommende  Krug 
PuUnaer,  welcher  etwas  grösser  ist,  14  kostet.  Hier- 
durch wird  es  für  wenig  Bemittelte  und  auch  flir  Hospi- 
täler zu  kostspielig.  Die  Besitzer  dieser  Wasser  schaden 
sich  damit  selbst.  Der  Nimbus,  der  einst  die  Mineral- 
quellen umgab,  der  schützende  Brunnengeist,  schrumpft 
immer  mehr  zusammen  ,  und  gegenwärtig  werden  nur 
wenige  Aerzte  kühn  genug  sein,  zu  behaupten,  die  Bitter- 
wässer besässen  ausser  Ihrem  Gehalte  an  Bittersalzen  noch 
andere  verborgene  Qualitäten.  In  100  Flaschen  Birmen- 
itorfer  Wasser  sind  enthalten:  Glaubersalz  7936  Gran, 
nicht  ganz  ein  Civilpfund,  im  Werthe  von  3  Schillingen; 
Bittersalz  24831  Gr.  oder  3  Civilpfunde  und  6  Drachmen, 
im  Werthe  von  25  Schillingen,  mithin  beträgt  derWerib 
der  in  einer  Flasche  enthaltenen  Quantität  dieser  beiden 
wirksamen  Bestandtheile  (Glaubersalz  79,36 Gr.,  Bittersalz 
248,31  Gr.)  etwas  mehr  als  einen  Viertels-Schilling,  wof&r 
das  Publikum  in  gutem  Glauben  an  die  Wunderthätigkeit 
der  natürlichen  Heilquellen  das  Fünfzigfache  bezahlt.  — 
Etwas  Aehnliches  ist  es  mit  dem  jodhaltigen  Wildegger 
Wasser,  welches  hier,  8  Stunden  von  seinem  Fundorte, 
16  Schillinge,  während  das  100  Stunden  entfernte,  eben- 
falls viel  zu  theure  Heilbrunner  Jodwassei^  17  Schillinge 
kostet.  Die  Neigung  der  Besitzer,  auf  Kosten  des  Publi- 
kums sich  schnell  zu  biereichern,  wird  ihnen  bald  zum 
Nachtheile  ausschlagen,  wie  ich  denn  des  hohen  Preises 
wegen  das  Wildegger  Wasser  im  Hospitale  gar  nicht  an- 
wende, und  alle  Ursache  habe,  mit  den  Wirkungen  des 
viel  billigeren  Jodkaliums  sehr  zufrieden  zu  sein.  Wenn 
man  sich  entschliessen  wird,  die  Bittersalze  nicht  mehr 
so  concentrirt,  wie  bisher,  zu  geben,  sondern  so  ver- 
dünnt, wie  sie  die  Natur  in  Birmenstorfer,  Püllnaer  und 
ähnlichen  Quellen  darbietet,  so  wird  man  dieselben  Wir- 
kungen um  einen  funfzigfach  billigeren  Preis  ersielra. 
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Für  diejenigen  aber,  welche  den  Preis  eines  Mittels  nicht 
finsdllagen,  werden  die  natürlichen  Wasser  immer  etwas 
Lockendes  behalten  ^  und  diesen  kann  man  das  Birmens« 
lörfer  Wasser,  statt  des  bisher  gebräuchlichen  Püllnaer, 
mit  bestem  Gewissen  empfehlen. 


Velber  Tonus  9  Krampf  und  liSbmung^  der 
Bronchien  und  über  Expectoration 

von 
J.  Henle. 


Die  engeren  Kanäle  mit  contractilen  Wänden ,  Gefässe,; 
AasCöbrungsgänge,  Bronchien  haben  eigenthümliche  Schick- 
sale erfahren.  Zu  einer  Zeit,  wo  an  eine  feinere  anato- 
mische Untersuchung  noch  nicht  gedacht  und  ihre  Function 
mehr  aus  zufalligen ,  in  Krankheit  sich  darbietenden  Be- 
obachtuogen»  als  aus  absichtlich  angestellten  Versuchen 
erschlossen  wurde,  zweifelte  Niemand  an  ihrer  Fähigkeit» 
•ich  zu  erweitern  und  zusammenzuziehen,  und  Krampf  oder 
Lähmung  der  Drüsengänge ,  der  feinsten  Gefässenden ,  der 
Bronchien  u.  s.  f.  waren  den  älteren  Aerzten  ganz  geläu« 
iBge  Ausdrücke.  Als  später  die  Wege  der  Medizin  und 
Physiologie  auseinandergingen,  jene  sich  ins  Reich  der 
Allgemeinheiten  verlor,  diese  ihr  Auge  nicht  über  das  ge* 
storbene  oder  geschlachtete  Object  erhob,  da  wurde  den 
Aerzten  die  Frage  von  der  Contractilität  der  häutigen 
Kanäle  unwichtig,  und  die  Anatomen  glaubten  sie  ver- 
neinen zu  dürfen.  Sie  beriefen  sich  auf  chemische  und 
histologische  Beobachtungen,  denen  zufolge  das  Gewebe 
der  genannten  Kanäle  mit  dem  elastischen  oder  irgend 
einem  andern  indifferenten  Gewebe  übereinstimmen  sollte, 
and  auf  physiologische  Versuche.  Unter  diesen  wurde^ 
den  negativen I  da  sie  das  Vomrtheil  bestätigten,  ein  za 


2S0 

hoher  Werlh  beigemegsen,  die  positiven  wurden  entweder 
missdeotet»  da  man  z.  B.  eine  tonische  Contraction  ttbep^ 
sah»  oder  nicht  in  Anschlag  brachte»  wo  man  eine  rhyth- 
mische oder  peristaltische  erwartete ,  oder  sie  wurden  ab 
unbrauchbares  Material  nebenbei  erwähnt  und  bei  Seite 
gelegt.  Nicht  einmal  von  dem  activen  Zusammenziehungs* 
yermögen  der  Ausluhrungsgänge»  welches  sich  allerdings 
nicht  läugnen  Hess,  hat  man  zur  Erklärung  physiologischer 
Vorgänge  die  gehörige  Anwendung  gemacht;  amentschie* 
densten  aber  eiiioben  sich  die  Stimmen  gegen  den  Glau« 
ben  an  die  muskulöse  Natur  der  Blutgefässe.  Wirklich 
war  er,  als  in  neuester  Zeit  Aerzte  und  Physiologen  ein- 
ander wieder  aufsuchten»  in  der  Physiologie  so  gut  als 
beseitigt»  und  er  verschwand  auch  aus  der  Pathologie» 
weil  die  Pathologen  mit  um  so  blinderem  Vertrauen  die 
Sätze  der  Physiologie  aufnahmen»  je  weniger  sie  tkh  so 
selbstständigen  Forschungen  autgelegt  fühlten.  Vor  weni- 
gen Jahren  noch  hätte  man  sich  einen  Arzt»  der  wn 
•pasmodischer  Strictur  der  kleinen  Gefasse  oder  disrglei- 
dien  gesprochen  hätte»  kaum  anders  als  mit  einem  Zopfe 
vorstellen  können. 

Diess  hat  sich  sehr  geändert.  Zum  zweiten  Male  und 
mit  grösserer  Sicherheit  als  früher»  sind  die  Veränderungen 
des  Tonus  der  Gefasshäute  als  Folgen  und  Ursachen  knmk» 
hafter  Veränderungen  des  Körpers  in  die  Pathologie  ein» 
geführt  worden.  Es  bedurfte  dazu  keiner  neuen  Versuch^ 
sondern  nur  einer  unbefangenen  Würdigung  der  bekann- 
testen Erscheinungen  in  Gesundheit  und  Krankheit  mkd, 
von  anatomischer  Seite»  einer  Widerlegung  der  irrigen 
Ansichten»  die  über  den  Bau  der  Gefässe  verbreitet  wansD. 

Diese  Bemerkungen  musste  ich  vorausschicken,  um 
mich  gelegentlich  gegen  einen  ungerechten  Einwurf  m  VBf« 
theidigen»  welchen  meine  Untersuchungen  über  die  Blut- 
gefässe von  einigen  Seiten  her  erfahren  haben  und  um 
zugleich  den  Gang  anzudeuten»  womach  ich  den  Gegen- 
stand des  vorliegenden  Aufsatzes»  die  Controvene  von  der 


251 

Goutractilitftt  der  Bronchien,  zu  behandeln  denke.  Man 
fand  68  gewagt,  dass  ich  die  eigenthümlichen  Fasern  der 
mittleren  Arterienhaut  nach  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den 
glatten  Muskeln  der  Eingeweide  für  contractu  erklärte, 
ond  übersah  dabei ,  dass  ich  schon  früher  aus  physiologi- 
schen Gründen  die  Coniractilität  der  Gefässe  eruirt  hatte. 
Nicht  ieh  schloss  zuerst  aus  der  Structur  der  Gefasse  auf 
ihr  Zusammenziehungsvermögen ,  sondern  ich  benutzte 
meine  Beobachtungen  über  den  Bau,  um  denjenigen  zu 
widersprechen,  welche  aus  einer  falschen  Meinung  von 
der  Stmctnr  der  Gefasse  gegen  die  Contractilität  dersel- 
bea  aufgetreten  waren.  Nur  als  eine  günstige  Bestätigung 
für  aeina  Ansicht  von  der  Function  der  Gefässe  führte 
ich  die  Identität  der  Arterienfaser  mit  der  Muskelfaser  an. 
Wer  da  weiss,  dass  in  anatomischer  und  chemischer  Be« 
xidiong  die  Fasern  der  Cutis,  der  Tunica  dartos,  der 
Venen  ond  Lymphgefasse  mit  denen  der  Sehnen  und 
fibrösen  Häute,  die  Fasern  der  Arterien  mit  denen  der 
Hornhauttund  sogar  der  Haare ,  so  lange  diese  noch  weich 
sind/  übereinstimmen,  wird  auf  die  morphologische  Aehn«^ 
lichkeit  zweier  Gewebe  kein  grosses  Gewicht  legen.  Er 
wird  Organe  nicht  für  contractu  halten,  weil  sie  aus 
mufkelartigen  Fasern  gebildet  sind,  sondern  vielmehr  dia 
Fasern  muskulös  nennen,  die  in  contraclilen  Geweben 
vorkommen.  Auch  für  die  Bronchien  wird  die  Contracti- 
lität nur  wahrscheinlich,  wenn  der  Bau  ihrer  Wände  dem 
Baue  anderer  contractiler  Röhren  gleicht;  die  physiologi- 
sehen' Versuche  widersprechen  einander  und  geben,  wie 
sieb  zeigen  vrird,  ein  zweifelhaftes  Resultat;  den  eigent« 
liehen  Beweis  dafür  liefern  aber  Beobachtungen  der 
Function  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  wenn  sich 
zeigen  lässt,  dass  mit  der  Annahme  eines  veränderlichen 
Tonus  der  Bronchien  die  Tbatsachen  am  besten  erklärt 
werden,  und  dass  es  Tbatsachen  gibt,  die  ohne  dies« 
Annahme  nicht  erklärt  werden  können« 
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Was  zuerst  die  Structor  der  Luftröhre  und  ihrer  Ver* 
tweiguDgen  betrifft ,  so  will  ich  des  ZusammenhaDges  we* 
gen  aus  meiner  allgemeinen  Anatomie  (pag.  577)  das 
Hierhergehörige  wiederholen,  indem  ich  wegen  einer  wei- 
teren Charakteristik  der  Fasern,  die  ich  vorläufig  glatte 
Muskelfasern  nenne«  auf  das  genannte  Werk  verweiia 
In  der  Trachea  folgt  zunächst  auf  die  Schleimhaut  eine 
Schichte  von  elastischen  Fasern,  welche  in  einzelne  Läogi- 
bündel  vertheilt  sind  und  sowohl  über  die  Knorpel ,  als 
über  den  hinteren  häutigen  Theil  weglaufen.  Dann  kömmt 
eine  Schichte  querer,  glatter  Muskelfasern  zwischen  den 
hinteren  Lücken  der  Knorpel,  die  aber  nicht  geradezu 
von  einem  Rande  des  Knorpelringes  zum  andern  gehen, 
sondern  von  der  vordem  Fläche  jedes  Knorpelstreifeoi, 
einige  Linien  von  seinem  Rande  entspringen.  Aussen  fiber 
die  Muskelfasern  liegt  ein  Bindegewebe  mit  vielen  uaragel* 
massig  eingestreuten  elastischen  Fasern.  WeUarbin  an 
den  Bronchien  und  in  der  Lunge,  so  lange  noch  Knorpel- 
Streifen  vorkommen,  behalten  die  Verzweigungen  der  Luft» 
röhre  diesen  Bau.  Wenn  nun  ihre  Kanäle  bloss  häutig 
werden,  so  verwandeln  sich  zugleich  die  longitudinalen 
elastischen  Fasern  der  Innern  Schichte  gleichfalls  in  glatte 
Muskelfasern;  die  Röhren  bestehen  alsdann  aus  der  flin»* 
mernden  Schleimbaut,  aus  einer  Lage  longitudinaler  glat* 
ter  Muskelfasern,  deren  Bündel  immer  noch  Lücken  Jaaaen 
und  aus  vollkommen  ringförmigen,  ebenfalls  glatten  Quer« 
fasern,  denen  zuletzt  wieder  eine  Schichte  longitudinal 
geordneter  Bindegewebebündel  folgt.  Diese  Structur  habe 
ich  bis  in  Aeste  von  ^Is*"  Durchmesser  verfolgt. 

So  weit  die  Luftröhre  und  Bronchien  elastische  Fasefn 
besitzen,  gleichen  sie  also  physiologisch  den  Arterien  darin, 
dass  die  Verengung  ihres  Lumens  wenn  sie  Statt  findet, 
durch  Muskelfasern,  die  Verkürzung  nach  der  Ausdehnung 
in  die  Länge  durch  die  blosse  Elasticität  bewirkt  wird. 
Anatomisch  unterscheiden  sie  sich  zwar  von  den  Arterien, 
indem  die  elastische  Läogsfaserschicht  hier  ausserhalb,  dort 
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ioiierhalb  der  Ringfasern  liegt,  doch  ist  dieser  Unterschied 
mehr  «cheinbar,  als  wirklich,  denn  auch  die  Arteriei 
llalien  einet  wenn  auch  nicht  zu  achtem,  elastischem  6f« 
webe  entwiekeUe  LängsCaserhaut  innerhalb  der  Ringfasem» 
tnid  an  den  Bronchien  kommen  allerdings  unregelmässige 
dastiscbe  Fasern  ebenfalls  aussen  auf  den  Quermuskel» 
ftsim  vor.  Die  feineren  Bronchialäste  sind  hinsichtlieh 
der  Anordnung  der  Faserscbichten  den  Venen ,  Ljmph* 
gaftssen  und  Ausflihrungsgängen  gleich  gebildet:  die  Länge» 
beeni  V^n  zunächst  unter  der  innem  Oberfläche  und 
werden  insserlich  von  den  Ringfasern  umgeben,  während 
an  dem  Verdauungskanal  die  Längsfasem  das  äussere,  die 
Riligfittem  ein  inneres  Stratum  bildeq.  Physiologisch  sind 
dagegen  wieder  die  Bronchien  dem  Verdauungskanal  in  so 
fem  niher  verwandt,  als  den  Ausfuhrungsgängen,  weil  in 
ihnen  der  Hasse  nach  die  Rtngfasern  überwiegen,  wie 
am  Damt,  während  in  den  Ausführungsgängen  die  Längs- 
fiaaem  bei  Weitem  stärker  entwickelt  und  die  Ringfasem 
auf  eine  sehr  dünne  Schichte  reducirt  sind. 


Vmi  den  Vivisectionen,  welche  zur  Erforschung  der 
Bewegungen  der  Lunge  angestellt  worden  sind,  wurden 
die  ersten  ohne  ein  recht  klares  Bewusstsein  der  Aufgabe 
nntemommen.  Man  beobachtete  nach  der  Eröffnung  des 
Thorax  die  Fortdauer  der  Respiration  und  selbst  ein  He> 
ben  und  Senken  der  entblössten  Lunge,  und  deducirte 
daraus  nicht  nur  Contraction ,  sondern  auch  selbstständige 
Expansion  ihres  Gewebes,  ohne  sich  zu  fragen,  durch 
welche  Mittel  wohl  eine  solche  möglich  sei.  Derartige 
Versuche  wurden  mitgetheilt  von  Riolan^),  Charle- 
ton^),   Plater^),  Houston*),  v.  Swieten«),  Br«. 

1)  Antbropograpbia.  Paris  1649.  p.  931. 
S)  OecoDomia  animal.  Hag.  1681.  p.  167.  170. 
3)  Quaeit.  physlol.  postbam.  p.  56. 

^)  Pbiloioph.  Traosact.  Vol.  XXXIX.  1736.  Nro.  441.  p.  SSO. 
')    Commeotarü  ia  H.  Boerbave  Apboriim.    Hildburgb.  1747. 
Tom.  I.  p.  270. 
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mond*),  H6rissant^,  Flormann^),  Radotphi^, 
Roux^)  und  Andern^).  Houston  sah  Hunde  mit  pene» 
trirenden  Bruslwunden  ohne  Beschwerde  respiriren,  aadi 
nachdem  die  Wunde  erweitert  worden  und  die  Lunge  zu- 
sammengefallen war.  Selbst  in  die  Pleurahöhle  einge- 
blasene Luft  beschränkte  weder  die  Respiration,  noch  die 
Stimme.  Br6mond  beobachtete  nach  ähnlichen  Ver- 
letzungen eine  allerdings  etwas  beschwerliche,  aber  dodi 
regelmässige  Respiration;  nicht  selten  drängten  sich,  wie 
in  Houston's  Versuchen,  die  von  Luft  ausgedehnten 
Lungen  durch  die  Wunde  nach  aussen.  Hörissant  be- 
merkt ausdrücklich,  dass  dieser  Prolapsus  sich  während 
der  Erweiterung  der  Brusthöhle  ereignete.  Flormann 
spricht  nur  von  Bewegungen  der  Lunge  nach  ErOflirang 
der  Brusthöhle.  Rudolph!  erzählt  seine  Erfahrung  fol- 
gendermassen:  »Gleich  nach  dem  Tode  des  Thiere^  eines 
jungen  Hundes,  öffnete  ich  die  Brusthöhle,  nahm  das 
Brustbein  weg,  durchschnitt  die  Zwischenrippenmiuikclii, 
und  zwar  Alles  diess  sehr  schnell ;  dessen  ungeachtet  zo- 
gen sich  die  Lungen  mehrere  Male  zusammen  und  dehn- 
ten sich  wieder  aus;  ich  durchschnitt  das  Zwerchfell  und 
beobachtete  nachher  auch  noch  zwei  schwache  Bewegun- 
gen def  Lunge.  Alle  diese  Bewegungen  der  Lunge  aber 
waren  nicht  stark,  das  heisst:  die  Ausdehnung  machte 
die  Lungen  nur  sehr  wenig  grösser,  übrigens  waren  sie 
unverkennbar.  Sehr  evident  schien  es  mir  ferner,  dasi 
diese  Bewegungen  vom  Rückenmark  ausgingen;  es  war, 

1)  M^m.  de  Tacad.  des  sciences  17S9.  PaiU  1741.  p.  833. 
S)  Ebendas.   1743.  Paris  1746.  p.  71. 

5)  Rudolph!,  anatom.  physiolog.  Abhandlf .  Berl.  180?.  p.  110. 
^)  Ebendas. 

^)  M^langes  de  cbir.  et  de  pbysiol.  S.  Laenoec,  traite  de-l*BBB- 
cultation  m^diate.  4e  ^d.  Tom.  IV.  p.  377. 

6)  Bei  Br<$m  ood  und  Haller  werden  noch  citirt :  BorelU,  de 
Lamzft eerde,  Thruston,  Deusing,  Hoadley,  Liiter, 
Esti?e,  Swammerdam,  Bertier,  Jessen,  Piccolhomioi , 
Radbeck,  Blas  und  Fl o y e r ,  deren  Schiiften  ich  nicht  Tergleichen 
konnte. 
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als  ob  dnrch  den  ganzen  Körper  der  Länge  nach  eine 
Zoebong  lief.« 

IMeaen  Behauptungen  gegenüber  erhoben  sich  aswar 
weiMger  Stimmen,  aber  nicht  minder  gewichtige«  welche 
die  spontanen  Bewegungen  der  Lunge  läugneten.  Y  e  s  a  P) 
s^l,  dass  die  Lunge  im  geöffneten  Thorax  coUabire. 
Higbmore')  gibt  schon  zu,  dass  sie  in  vielen  Fällen 
rQh%  bleibe.  Haller  ^)  gesteht  zwar,  auch  ihm  sei  es 
einige  Male  begegnet,  dass  Tbiere  mit  geöffnetem  Thorax 
einige  Atbemzüge  gemacht,  sogar  geschrieen  hätten,  ver« 
siehert.aber  zugleich,  dass  in  der  Regel  nach  Eröffnung 
einer  Bnisfhäifte  die  eine  Lunge  zusammenfalle  und  die 
Respinlion  mühsam  werde,  und  dass,  wenn  beide  Seiten 
gedflnet  seien,  die  Bewegungen  der  Lunge  aufhören,  die 
Stimme  verloren  gehe  und  der  Tod  bald  erfolge ;  ebenso, 
wenn  tob  der  einen,  offenen  Bruslhälfte  aus  das  Media* 
stinum  angestochen  werde  ^).  H  e  r  h  o  1  d  t  ^)  öffnete  jungen 
Rallen,  die  unter  Wasser  geboren  worden  waren,  wätu 
reod.der  Kopf  im  Wasser  blieb,  die  Seiten  der  Brust. 
An  dieLaft  gebracht,  machten  sie  mit  dem  Thorax  regel- 
mässige Alhembewegungen,  wol>ei  aber  die  Luft  nicht 
daitb  Nase  und  Mund,  sondern  durch  die  Oeffnung  im 
Bmstkasten  aus-  und  einzog;  bei  der  Section  fand  er  die 
Longen  noch  ganz  collabirt.  Endlich  spricht  sich  J.  Mül- 
ler^) nach  seinen  Erfahrungen  entschieden  gegen  die 
Physiologen  aus,  welche  Alhembewegungen  an  der  ent- 
bldssten  Lunge  gesehen  haben  wollten. 

Geht  man  übrigens  näher  auf  die  Mittheilungen  dieser 


*)  De  bttiB.  corp.  fabrica.  Basil.  1543.  p.  658. 

^)  Corp.  bum.  dlsqais.  anatom.  Hag.  com.  1651.  p.  185. 

S^Elem.  phyfiol.  Laus.  1766.  Tom.  III.  p.  827. 

4)  Er  führt  noch  als  Gewäbrsmäooer  an  Dnnus,   Plemp,    Do- 
verney,  Boyle,  Verheyen  und  Bircb. 

^)  Scbriften   der   k.   Dan.  Gesellsch.  der    Wissenscb.    1800.   Bd.  f. 
Heft  8.  pag.  39. 

5)  Handb.  d.  Pbysiol.  Ste  Aufl.  Bd.  I.  p.  338. 

1.  Jabrgang.  II.  befl.  23 
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Letztem  ein ,  so  siod  sie  selbst  nicht  frei  von  Widersprfi- 
chen.  In  Br^mond's  Versuchen,  welche  am  ausführ» 
lichsten  erzählt  sind,  wurden  mehrmals  durch  Erweiterung 
der  Brustwunde  die  Bewegungen  der  Lunge  vernichtet^ 
während  die  äusseren  Athembewegungen  fortdauerten  % 
Dass  daran  der  grössere  Blutverlust  Schuld  gewesen  sei, 
wird  zwar  wiederholt  behauptet,  aber  nicht  bewiesen. 
Ebenso  hörten  in  zwei  Fällen ,  nachdem  beide  Brusthöhlen 
weit  geöffnet  waren,  die  Actionen  der  Lunge  auf  ^).  Es 
tritt  also  das  Phänomen,  welches  zur  Annahme  eigener 
Respirationsbewegungen  der  Lunge  Anlass  gab,  nur  dann 
ein,  wenn  nur  ein  Pleurasack  offen  und  wenn  die  OeflE- 
Bung  nicht  sehr  gross  ist.  Dann  können  aber  mancherlei 
Täuschungen  obwalten.  Es  kann,  wie  schon  Hailer  ein- 
wendet, eine  kleine  penetrirende  Wunde  durch  Verschie- 
bung der  Weichtheile  oder  durch  Blutgerinnsel  o.  dgl. 
geschlossen,  sie  kann  durch  vorfallende  Lungenlappen  aus- 
gefüllt werden,  wenn  im  Augenblicke  der  Vennuiduiig 
die  Lunge  ausgedehnt  und  die  Luft  durch  momentanei^ 
Schliessen  der  Glottis  zurückgehalten  worden  war.  Für 
viele  Fälle  passt  vielleicht  die  Erklärung  Houston's, 
welcher  folgendermassen  urtheilt^) :  wenn  der  angestochene 
Thorax  sich  erweitere,  so  werde  zwar  Luft  durch  die 
Wunde  eintreten,  aber  nicht  allein  durch  diese,  sondern 
auch  durch  die  Glottis,  und  zwar  durchibeide  Oeffnungen 
im  Verhältniss  zu  ihrer  Weite,  und  ebenso  müsse  beim 
Zusammenfallen  des  Thorax  die  durch  die  Brustwunde 
eingenommene  Luft  durch  die  Wunde,  die  in  der  Lunge 
befindliche  durch  die  Glottis  wieder  ausströmen.  Die  Lunge 
fahre  also  passiv  zu  respiriren  fort,  nur  pehme  sie  in  dem 
Maasse  weniger  Luft  auf,  als  die  Pleurahöhle  von  Luft 
erfüllt  werde.    Nach  v.  Swieten^)  dauern  die  Respira- 


1)  a.  a.  O.  p.  339.  340.  343.  344. 

2)  p.  341.344.  ^ 

3)  a.  a.  O.  p.  836. 
*)^a.  a.O.  p.271. 
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tloDsbewegangen  der  Lunge  wirklich  nur  so  lange  ^  als  die 
iussere  Wunde  die  Weite  der  GlotUs  nicht  erreicht,  und 
können 9  wenn  sie  erloschen  sind,  durch  theilweise  Ver* 
slc^ung  der  Brustwunde  wieder  eingeleitet  werden. 

Häufig  mögen  auch  Ortsbewegungen  der  Lunge  oder 
passive  Bewegungen  anderer  Art  für  respiratorische  ge^ 
halCen  worden  sein.  Wenn  man  Rudolph i's  oben  rniU 
getheilte  Erzählung  liest,  so  kann  man  sich  kaum  der 
VennathttDg  erwehren,  dass  hier  ein  blosses  Auf-  und 
Absteigen  der  Luftröhre  und  Lunge  durch  Convulsionen 
der  Aalhebemuskeln  des  Zungenbeins  und  Kehlkopfs  Statt 
gefiiaden  hebe.  An  eine  Täuschung  durch  Vordrängen 
und  Zörfteksinken  der  Lunge  bei  den  Bewegungen  der 
Rippen'  und  des  Zwerchfells  dachten  schon  Houston» 
undy  wie  Br^mond  anführt  M,  auch  C.  Bartholin» 
Waleo^,  Fr.  Sylvius  und  van  der  Schagen.  Sie 
glaubten ,  sich  dadurch  erklären  zu  können ,  warum  die  Be» 
wegnngen  der  Lunge  mit  denen  des  Thorax  nicht  überein- 
stimmen» sondern  allerniren,  so  dass  mit  der  Inspirations- 
bewegung des  Thorax  die  Lunge  zusammensinkt  und 
umgekehrt.  In  der  That  ist  diess  Factum,  welches  alle 
Experimentatoren  wiederholt  als  constant  bezeugen^),  der 
widitigste  Einwurf  gegen  die  Beweiskraft  der  angeführten 
Yersnche,  und  es  klingt  nur  wie  eine  Ausrede,  wenn 
Brömond  meint,  durch  den  gewaltsamen  Eingriff  der 
Operation  kehre  sich  der  Typus  der  Lungenbewegungen 
um.  Die  richtige  Erklärung  für  diess  Phänomen  hat 
Schneider^)  gegeben;  sie  besteht  in  Folgendem:  Gani 
leer  von  Luft  wird  die  Lunge  auch  im  geöffneten  Thorax 
nicht;  die  Luft  entleert  sich  ja  nicht  einmal  vollständig» 
wenn  die  todte  Lunge  aus  dem  Körper  herausgenommen 


>)  a.  a.  O.  p.  354. 

3)  Houston,  p.  233.  235.  237.  Brömond,  p.  339.  340.  34t. 
Htfritsant ,  p.  77. 

3)  F.  H  Schneider,  qaaestiones  ad  respiiatiooii  motus  p«rti* 
oeatet.    Ditt.  inaug .  Dorpat.    1840.  p.  39. 
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worden,  und  zwar  desshalb  nicht,  weil  die  grdssereR 
Bronchialätfie  ihrer  Knorpel  wegen  nicht  zusammenfallen 
können  und  in  den  kleineren  die  Luft  mit  flüssigem  Ex- 
sudat oft  sehr  innig  gemischt  ist  Die  Lunge  der  offenen 
Brusthälfte  stellt  demnach  ein  lufterfülites  Divertikel  an 
der  andern  Lunge  dar,  welches  sich  in  diese  durch  eine 
Art  Aspiration  theilweise  entleert,  so  oft  die  unversehrte 
Thoraxhälfte  sich  erweitert  und  beim  Zusammenfallen  der 
letztem  sich  wieder  etwas  anfüllen  kann.  Zugleich  ergibt 
sich  hieraus,  warum  nach  Eröffnung  beider  Pleurasäcke 
diese  Bewegungen  stocken,  wie  Brömond  und,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  ihm,  D.  Williams^)  beobachteten. 

Als  einen  letzten  möglichen  Grund  der  Täuschung  mosa 
ich  die  Veränderung  des  Volumens ,  die  Compression  oder 
Expansion  erwähnen,  welche  die  Lunge  durch  das  ein- 
strömende Blut  bei  jedem  Herzschlag  erfahrt.  Dass  der 
Puls  hierbei  nicht  ohne  Einfluss  sei,  beweisen  Venuclie 
von  Hörissant^)  und  Volkmann  ^).  Wenn  man,  sagt 
Hörissant,  eine  Flaumfeder  vor  die  Luftröhre  eines  eben 
getödlelen  Thieres  legt  und  warmes  Wasser  in  die  Loa* 
genarterie  spritzt,  so  macht  bei  jedem  Stoss  des  Stempels 
die  Feder  eine  Bewegung  in  die  Luftröhre  hinein.  Yolkp 
mann  machte  die  Bemerkung,  dass  durch  ein  Lötbrobr» 
welches  man  bei  angehaltenem  Athem  gegen  eine  Flamme 
hält,  schwache  Luftströme  in  einzelnen  Absätzen  ausge* 
stossen  werden,  isochroniseh  mit  d<^m  Puls  der  Arterien. 
Obgleich  beide  Experimente  einander  in  so  fem  wider* 
sprechen,  als  das  eine  mit  der  Systole  des  Herzens  eine 
Erweiterung»  das  andere  eine  Verengung  der  Bronchien 
nachzuweisen  scheint,  so  sprechen  sie  doch  beide  ffir 
eine  Veränderung  des  Volumens  der  Lunge,  welche  indesi 
wohl  nur  geringfügig  sein  kann. 


^)   Lond.  med.  aod  phys.  Jooro.   1823.   Juimv 

«)  a.  a.  O.  p.  76. 

^)  Sehaeid9K  a.  a.  O.  |^.  34. 
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Nach  Allem  diesem  wird  man  es  für  Recht  halten, 
wenn  die  Neueren  die  Acten  über  diesen  Gegenstand  als 
geschlossen  ansehen.  Treviranus  ist  der  Einzige,  wel- 
cher in  seiner  Biologie  ^)  und  auch  noch  in  seiner  zwei- 
ten Physiologie  ^)  für  das  active  Verhalten  der  Lunge 
auftritt.  Dass  die  Lungen ,  wenn  sie  dem  Druck  der  At- 
moisphäre  ausgesetzt  sind,  nicht  zusammenfallen,  hält  er 
für  Beweis  einer  gewissen  Spannung  oder  Turgescenz.  Ich 
habe  oben  die  Grunde  dieser  Erscheinung,  welche  sich 
eben  sd  gut  an  der  todten  Lunge  zeigt,  angegeben.  Er 
beruft  .sich  ferner  auf  die  von  Br^mond  beobachtete 
rhythmische  Verengung  und  Verkürzung  der  Luftröhre 
und  glaubt,  dass  ähnliche  Gestallveränderungen  auch  an 
den  Blronchien  vorkommen  möchlen.  Diess  beruht  auf 
einem  Missverständniss.  Br6mond^)  beschreibt  einen 
Versuch,  wo  die  quer  am  Hals  durchschnittene  Luftröhre 
(der  Thorax  war  noch  unversehrt)  bei  jeder  Inspiration 
hinab-  und  bei  der  Exspiration  wieder  hinaufstieg,  und 
meint  damit  gewiss  nicht,  dass  sie  sich  verkürzt  und  ver- 
längert habe;  er  sagt,  sie  sei  beim  Inspiriren  weiter,  beim 
Exispiriren  enger  geworden,  ohne  an  eine  active  Erweite- 
rung oder  Verengung  zu  denken. 

Eine  andere  Art  von  experimentellem  Beweis  für  die 
Contractilität  der  Lunge  liefern  Prochaska^)  und  Reiss- 
eissen  ^).  Sie  fanden,  dass  die  Lunge  im  Thorax  eines. 
Thieres,  das  man  lebend  öffnet,  viel  mehr  zusammensinkt, 
als  in  einem  todten.  Im  letztern  Falle  werde  die  Austrei- 
bung der  Luft  durch  die  blosse  Elasticität  bewirkt,  im 
erstem  müsse  noch  eine  andere  Kraft  mitwirken ,  und 
diess  könne  keine  andere,  als  Muskelkraft  sein. 


t)  Bd.  IV.  p.  138  ff. 

2)  Die  ErscbeiDungeo  udA  Gesetze  des  organ.  Lebens.  Bd.  I.  p.  $49. 
^  a.  a.  O.  p.  343. 

*)  Lehrsätze  aus  der  Physiologie.  Ste  Aufl   Bd.  I.  p.  280. 
5)  Sommerriog  und  Äeisseissen,  über  die  Strnctnr  etc.  der 
Lao§eD.  p.  43. 

11' 
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Endlich  ist  eine  ziemliche  Reihe  der  gewöhnlidien 
Reizrersuche  aufzuzählen  ^  wobei  die  ReizmiUcl  bald  auf 
die  Oberfläche  der  Lunge,  bald  auf  Durchschnittsränder 
der  Bronchien,  bald  auf  die  Häute  der  letzlern  angewandt 
wurden.  An  der  Spitze  steht  Haller^),  welcher  der 
Lunge  Irritabilität  abspricht,  obgleich  sie  auf  Anwendung 
concentrirter  Säuren  sich  zusammenziehe.  Nach  Varnier 
dagegen  ^)  contrahiren  sich  die  feinen  Luftröhrenästchen 
nidit  nur  durch  Injection  reizender  Flüssigkeiten  und 
Dämpfe,  sondern  auch  durch  mechanische  Irritation  ibrer 
Oberfläche.  Die  Lungen  von  Fröschen  will  Treviranus^} 
durch  Benetzung  mit  Opium  und  Belladonnaextract  zur 
Contraction  gebracht  haben;  an  den  Bronchien  höherer 
Wirbelthiere  sah  Kriemer^)  Zusan^menziehungen  der 
Fasern.  Wedemeyer  ^)  konnte  zwar  an  der  Tradiea 
und  den  grössern  Bronchialästen  von  Hunden  und  Kanin- 
chen, wenn  er  sie  mechanisch  oder  durch  Galfaoismos 
reizte,  keine  Contractionen  bemerken,  dagegea  nahm  er 
an  kleineren  Brouchialästen  von  V«— 1"'  Durchmesser 
auf  jene  Reizungen  eine  allmälige  Verengung  des  Lu- 
men, fast  bis  zum  gänzlichen  Erlöschen  desselben,  wahr. 
An  noch  feineren  Zweigen  war  es  ihm  nicht  möglich»  su 
einem  sichern  Resultate  zu  gelangen.  Auch  Williams^ 
behauptet,  an  den  Lungen  und  Bronchien  von  Hunden 
mittelst  Galvanismus  und  mechanischer  Reizung  Contractio- 
nen hervorgerufen  zu  haben,  wogegen  wieder  Budd^ 
nach  Versuchen  an  Kaninchen,  wo  er  den  Galvanismus 
sowohl  auf  die  Oberfläche  der  Lungen,  als  auf  die  Mttn* 


t)  M^moiret  sur  la  natore  sensible  et  irritable  des  partiet  da  corpe 
animal.  Laus    1756.  Tom.  I.  p.  53. 

2)  M^m.  de  la  soc.  roy.  de  M^decioe.   1779.  p.  394 

3)  Biologie.  Bd.  IV.  p.  141. 

4)  Unters,  über  die  nächste  Ursache  des  Hastens.  Ldpt.  I8I9L  dt 
bei  Rudolpbi,  Pbysiol.  Bd.  II.  Abtbl.  2.  p  347. 

5)  Unters,  über  den  Kreislauf  des  Blatet.  HannoTer  ISSS.  p.  70. 

6)  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1841.  Nro.  33. 

7)  Medico.  Chirurg,  transact.  Tom.  XXIII.  1841.  p.  38. 
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dangen  durcliscbDittener  Bronchien  wirken  Hess»  die  Con- 
tractililät  der  Lungen  in  Abrede  stellt.  Zu  den  aflBrdia«* 
tiven  Experimenten  kommen  schliesslich  noch  diejenigen 
Ton  Longei^).  Er  operirte  an  grossen  Thieren^  Ochsen 
und  Pferden,  und  wandte  das  Reizmittel,  einen  galvani« 
sehen  Strom,  nicht  auf  die  Bronchien  selbst,  sondern  auf 
die  Aeste  des  N.  ?agus  an.  In  den  meisten  Fällen  enU 
standen  die  deutlichsten  Zusammenziehungen  der  Bronchien 
bis  zu  Aesten  von  ziemlich  geringem  Kaliber. 


Die  Annahme  selbstständiger,  rhythmischer  Bewegun- 
gen d^  Lunge  ist  nach  den  Resultaten  der  oben  mitge^- 
fheilten  Experimente  als  widerlegt  anzusehen;  sie  erscheint 
aber  auch  überflüssig ,  wenn  man  den  Respirationsprocess 
des  gesunden  Körpers  betrachtet.  Wir  kennen  noch  kein 
Beispiel  actiyer  Expansion  im  Organismus,  und  können 
sie  auch  in  der  Lunge,  nach  unserer  Kenntniss  von  ihrem 
Baue,  nicht  statuiren.  Eine  freiwillige  Expansion  könnte 
also  ntir  in  einem  freiwilligen,  rhythmischen  Nachlass  der 
Zosammenziehung  bestehen.  Was  wäre  aber  damit  ge* 
wannen,  da  die  Lunge  doch  unmöglich  die  starren  \Vände 
des  Thorax  vor  sich  hertreiben  kann?  Nachgiebig  müssen 
dU  Bronchialkanäle  allerdings  sein,  um  die  Luft,  die  sieb 
bei  der  Erweiterung  des  Thorax  in  die  Trachea  drängt, 
anfeunehmen,  aber  einen' Grad  von  Nachgiebigkeit  und 
Aosdehnbarkeit  würden  sie  auch  besitzen,  wenn  sie  con- 
trahirt  wären  und  blieben,  wie  ja  auch  in  ContractioD 
begriffene  willkürliche  Muskeln  ihre  Dehnbarkeit  und  Ela- 
sticität  nicht  einhüssen,  und  wenn  man  bedenkt,  welche 
Kräfte  auf  die  Ausdehnung  der  Bronchien  verwandt  wer* 
den,  einerseits  die  Action  der  inspiratorischen  Muskeln» 
andrerseits  der  Druck  einer  Atmosphäre,  so  erscheint  es 
ziemlich  gleichgültig,  ob  die  Bronchien  damit  einverstanden 


^)  Gomptet  rendus.  5.  Sept.  I84j3. 
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seien ,  sich  zu  expandiren ,  oder  nicht.  Dass  sie  in  ausser« 
ordentlichen  Fällen  jenen  Kräften  entgegenwirken  können» 
soll  damit  nicht  geläugnet  werden;  ich  mache  es  mir  viet 
mehr  zur  Aufgabe,  die  Möglichkeit  dieses  Vorganges  in 
Folgendem  zu  beweisen. 

Wenn  wir  nämlich  von  den  rhythmischen  Contractionen 
der  Bronchien  abstrahiren,  so  sprechen  wir  ihnen  damit 
nicht  allen  thätigen  Antheil  an  den  Erscheinungen  des 
Athmens  ab.  Wir  würden  dann  in  denselben  Fehler  ver- 
fallen, welcher  die  Lehre  vom  Kreislaufund  Puls  so  lange 
verwirrt  hat.  Nachdem  sich  die  rhythmischen  Gontractio« 
nen  der  Arterien,  die  man  früher  statuirte,  als  unwirklich 
und  unnöthig  erwiesen  hatten,  hatte  man  geglaubt,  mit 
der  blossen  physikalischen  Elasticität  ihrer  Wände  die 
Erscheinungen  des  Kreislaufes  erklären  zu  können,  und 
dabei  den  doppelten  Irrthum  begangen,  zu  übersehen,  dass 
1)  die  physikalische  Elasticität  hauptsächlich  in  der  Längs- 
richtung, der  Gefässe,  also  der  Verlängerung  entge- 
gen, wirkt,  und  2)  dass  die  Kraft,  womit  sich  das  aus- 
gedehnte Gefäss  zu  verengen  strebt,  nicht  immer  dem 
Druck  proportional,  also  veränderlich  ist,  und  dass  diese 
Veränderungen  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystem!  ' 
stehen.  Unter  Erwägung  dieser  Verhältnisse  darf  man  jetzt 
behaupten,  dass  die  Gefasse  sich  in  Beziehung  zur  Blut- 
bewegung zwar  wie  elastische  Röhren  verhalten,  indem 
sie  durch  die  Blutwelle  passiv  ausgedehnt  werden  und 
dann ,  wenn  die  Gewalt  nachlässt ,  auf  ihr  früheres  Lumen 
zurückkommen,  dass  aber  die  Kraft,  womit  sie  ihren 
Durchmesser  zu  behaupten  streben,  nicht  physikalische 
Elasticität,  sondern  lebende  und  zwar  tonische  Muskel- 
Wirkung  ist,  d.  h.  eine  Muskelwirkung,  welche  im  All- 
gemeinen anhält  und  durch  Reize  nur  langsam  und  allmälig 
verändert  wird  ^).  Eine  solche  Art  von  Tonus  könnten 
auch  die  Bronchien  besitzen;  er  könnte  die  Ursache  eines 


1)  Vergl,  meine  allg.  Aniit.   p.  520. 
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Widerstandes  sein ,  welchen  die  Lunge  der  ausdehnenden 
Gewalt  entgegensetzt  und  die  Ursache  ihres  Bestrebens» 
nach  der  Ausdehnung  wieder  zusammenzufallen«  Die  Rollep 
WBiche  für  die  Arterien  der  Herzstoss,  würde  für  die 
Lungen  die  Erweiterung  des  Thorax  durch  Inspiralions- 
nmskein  spielen  >  beides  äusserliche,  rhythmisch  wirkende 
Gewalten ,  die  in  Pulsen  die  Contraction  der  Röhren  über* 
winden«  J.  Müller  hat  bereits  an  diese  Möglichkeit  ge- 
dacht; er  sagt:  jovielleicht  könnte  eine  beständig  sich 
Inssemde  Contractilität  in  den  Fasern  der  Luftröhrenzweige» 
bei  dem  Nachlass  jeder  Ausdehnung  durch  Inspiration,  zur 
rbjth^iscben  Verengerung  wirken«  >),  Aigt  aber  hinzu» 
dasi  dasselbe  durch  blosse  Elasticiläl  erfolgen  könne.  Die 
Gründe»  die  wir  dagegen  anzuführen  haben,  sind  folgende: 

1)  Daa  Ergebniss  der  Reizversuche.  Die  Zahl  der 
affirmativen  ist  gross  genug»  um  sie  für  beweisend  zu 
halten»  wenn  man  kein  Yorurtheil  gegen  die  Irritabilität 
der  Bronchien  mitbringt.  Besonders  wichtig  scheinen  mir 
Wedemeyer's  unbefangene  Aeusserungen »  welche»  in* 
dem  sie  den  Bronchien  eigentliche  Muskelreizbarkeit  ab- 
sprisdien»  die  schwachen  und  langsamen»  tonischen  Zu* 
sanmenziehungen  gerade  in  der  Weise  schildern »  wie  -wir 
sie  Ton  den  Gefassen  kennen. 

2)  Prochaska's  und  Reisseissen's  Versuch»  wor- 
aus hervorgeht ,  dass  die  lebende  Lunge ,  sich  selbst  über* 
lassen,  weiter  zusammensinkt»  als  die  todte.  Die  Erfah* 
rung  ist  analog  derjenigen,  welche  Parrj  u.  A.  an  den 
Arterien  verblutender  Thiere  machten»  wo  ebenfalls  das 
Lumen  sich  stärker»  als  nach  dem  Tode  verengte. 

3)  Die  Alterationen  des  Atheroprocesses,  namentlich 
der  Athembcwegungen ,  durch  örtliche  und  allgemeine  Ein* 
flüssc.  Sie  sind  für  unsern  Gegenstand  von  derselben  Be* 
deutung,  wie  Congeslion  und  Entzündung  für  die  Physio» 
logie  der  Gefösse»  und  sollen  jetzt  genauer  erörtert  werden. 


«)    a.  a.  O.  Bd.  I.  p.  339. 
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Ich  nouss  zu  dem  Ende  vorerst  daran  erinnern,  dasi 
die  Zusamroenziefaung  des  Zwerchfells  und  der  übrigen 
inspiratorischen  Muskeln  nicht  die  einzige  Bedingung  dei 
Einathmens  ist.  Es  ist  nöthig,  dass  in  dem  Sfaasse,  wie 
die  Brust  ausgedehnt  werden  soll ,  die  Luft  in  den  Thorax 
einzudringen  yermöge.  Geschähe  diess  nicht,  wäre  z.  B. 
der  Eingang  der  Trachea  durch  die  Glottis  oder  durch 
ein  ßand  verschlossen,  oder  wären  die  Bronchien  unweg- 
sam, könnte  also  die  Lunge  nicht  von  äusserer  Luft  er- 
füllt werden,  so  müss(e  zwischen  den  Brustwänden  und 
der  Oberfläche  der  Lungen  ein  luftleerer  Raum  entstehen ; 
die  Athemmuskeln  hätten ,  um  diesen  zu  erzeugen »  neben « 
ihrer  gewöhnlichen  Last  noch  den  Druck  einer  Atmosphäre 
zu  überwinden.  Ob  sie  je  zu  einer  so  athletischen  Lei- 
stung ausgebildet  werden  können,  weiss  ich  nicht:  so  siel 
aber  ist  gewiss,  dass  Verschliessung  der  Luftwege»  Com- 
pression  der  Lunge  durch  Wasser  oder  Luft  u.  d|^.  sehr 
häufig  Unbeweglichkeit  des  Thorax  oder  einer  Hälfte  des- 
selben veranlasst.  Magen  die,  der  erste  und  fast  der 
einzige  unter  den  Physiologen,  der  diess  Moment  bei  der 
Respiration  berücksichtigt  ^),  sagt,  dass  sich  die  Unbeweg- 
lichkeit des  Thorax  in  Folge  einer  partiellen  Unwegsam- 
keit  der  Lunge  zuweilen  auf  3  bis  4  Rippen  einer  Seite 
beschränkt  zeige,  und  es  finden  die  mannigfaltigen,  charak- 
teristischen Formen  von  Einsinken  der  Brustwände  bei 
verschiedenen  Lungenkraukheiten  in  dem  angeführten  Um- 
stände ihre  Erklärung.  Wenn  nun  bei  völliger  Verschlies- 
sung der  Luftwege  die  Inspiralionsmuskeln  völlig  unwiric- 
sam  werden ,  so  lassen  sich  geringere  Grade  von  Verengung 
denken,  bei  welchen  die  Ausdehnung  der  Brust  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  möglich  ist  und  gewisse  Ursachen 
der  Verschliessung,  welche  durch  ungewöhnliche  Anstren- 
gung überwunden  werden  können.  Denken  wir  uns  die  Bron- 
chien mit  einem  bestimmten  Contractionsbestreben  begabt, 


*)  L9hrb.  der  Pbysiolocio.    Uobott  lon  Hofucker.  Bd.  11.  p.  S9S. 
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gleichviel»  ob  durch  Elaslicität  oder  Muskelkraft,  so  ist  der 
Process  des  Einalhmens  gewissermaassen  ein  Kampf  der 
Inq)irationsmuskelii  gegen  die  Contraction  der  Bronchien. 
Im  normalen  Zustande  tragen  die  ersteren  mit  Leichtigkeit 
den  Sieg  davon,  unter  andern  Bedingungen  überwinden 
sie  mit  Mühe  oder  sie  unterliegen.  Wenn  sich  nun  zeigt, 
dass  die  Inspiration  zuvt^eilen  schwierig  wird  unter  Um« 
ständen»  die  zu  rasch  eintreten  und  wieder  verschwinden» 
als  dass  an  eine  bedeutende  und  allgemeine  organische 
Veränderung  in  den  Lungen  gedacht  werden  könnte ,  un- 
ter  umständen,  welche  auch  anderer  Qrten  Krampf  her- 
beiführen, welche  auf  das  Nervensystem  wirken  oder  von 
ihm  aufgehen,  so  wird  dadurch  ein  veränderlicher  Tonus 
der  Bronchien,  wie  ich  glaube,  unab weislich  dargethan. 
Solche  Fälle  gibt  es  und  sie  sind  nicht  einmal  selten;  ich 
darf  nur  an  den  Einfluss  der  Gemülhsbewegungen  auf  das 
Athmen  erinnern.  AndraP)  berichtet  von  Individuen« 
welche  in  der  Leidenschaft  eine  ausserordentliche  Athem* 
notbi  eine  unaussprechliche  Beklemmung,  peinliche  Zu- 
•ammenschnürung  der  Brust  empfanden,  so  dass  sie  zu 
sterben  meinten.  Ich  darf  nicht  voraussetzen,  dass  einer 
meiner  Leser  so  glücklich  sei,  nicht  wenigstens  geringere 
Grade  dieser  Empfindung  zu  kennen.  Beobachtet  man 
sieh  genauer  in  der  unbehaglichen  Stimmung,  welche  durch 
gespannte  Erwartung,  Bangigkeit  vor  einem  öffentlichen 
Auftreten,  Verdruss  über  eine  ungerechte  Kränkung  u.s.f. 
herbeigeführt  wird,  so  findet  man,  dass  das  Leiden  sich 
hauptsächlich  auf  die  Brust  concenlrirt,  und  dass  es  1)  in 
einem,  kaum  Schmerz  zu  nennenden  Gefühl  von  Wund- 
sein hinter  dem  Sternum  und  2)  in  einer  widrigen  Hem- 
mung besteht,  welche  sich  der  Inspirationsbewegung  ent- 
gegensetzt und  sie  nur  bis  zu  einer  gewissen  Excursion 
konmien  lässt.  Die  Unzulänglichkeit  des  Zwerchfells  und 
der   gewöhnlichen  Inspirationsmuskeln   drängt  sich  dem 


*)   Laenntc,  a.a.O.  Tom.  U.  p.  880. 
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Bewusstsein  auf  und  man  versucht  mit  ungewöhnliehea 
Hülfsroitteln  eine  tiefe  Inspiration  zu  bewerkslelKgen.  Ge* 
lingl  sie  nicht,  so  wird  dadurch  die  Unannehmlichkeit  der 
Situation  gesteigert;  gelingt  sie«  so  fühlt  sich  die  gepreaste 
Brust  erleichtert  Diess  ist  die  Geschichte^  des  Seufzers. 
Ich  habe  schon  an  einem  andern  Orte  im  Vorübergehen 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  unsre  Sprache  unter  dem 
Schein  einer  Metapher  den  Zustand  richtig  bezeichnet 
Hit  dem  Stein  auf  dem  Herzen,  dem  Centner  auf  der 
Brust  drückt  sie  die  Last  der  Atmosphäre  aus»  .gegen 
welche  die  Respiralionsmuskeln  yergeblicfa  ankämpfen. 

Eine  ähnliche  Oppression  stellt  sich  zuweilen  ein  bei 
bedeutenden  körperlichen  Anstrengungen  und  schon  bei 
der  Intention  zu  solchen,  also  durch  Mitbewegung.  Dahin 
rechne  ich  auch  die  Oppression  nach  anhaltendem  Laufen, 
Bergsteigen  etc.,  denn  auch  bei  dieser  kann  die  Brost 
leicht  zusammensinken,  aber  nur  schwer  und  bis  so  einer 
gewissen  Grenze  gehoben  werden,  bis  endlich  eine  lüdi» 
tige,  tiefe  Inspiration  gelingt,  womit  die  Erholung  beginnt. 
Es  gibt  ferner  reflectirte  Krämpfe  der  Bronchien.  Dahin 
gehören  z.  B.  diejenigen,  welche,  neben  allgemeinem 
Krampf  der  Cutis  und  gleichsam  als  Fortsetzung  desselben 
nach  innen,  durch  Kälte  entstehen.  Jedermann  erinnert 
sich  der  an  Erstickung  grenzenden  Athemnoth,  welche 
sich  beim  Baden  in  der  Kälte,  namentlich  beim  Bespritzen 
der  Brust  und  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  einstellt 
Gs  ist  kaum  zu  bezweifeln ,  dass  in  einzelnen  Fällen  dieser 
Art  die  Contraction  bis  zu  wirklicher  Verschliessung  vor- 
schreiten  und  so  die  rasche  Todesart  ohne  ^pur  organi- 
scher Verletzung  eintreten  kann,  fiir  die  man  den  Namen 
»Nervenschlag«  erfunden  hat  Vielleicht  tödten  einige  der 
sogenannten  irrespirabeln  Gasarten  auf  dieselbe  Weise, 
doch  ist  diess  schwer  auszumitteln ,  da  sie  zugleich  Kramf^ 
ond  Verschliessung  der  Stimmritzis  zu  bewirken  scheinen. 

Gehen  wir  zu  den  Krankheilen  über,  bei  welchen  Bron- 
chialkrampf ein  wesentliches  oder  begleitendes  Symptom 
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ansmadil,  so  sind  vorzüglicli  das  Froststadium  der  iDter- 
unttens  und  mancherlei  Formen  des  Astbma  zu  nennen. 
Die  ttüfasame,  beklommene  Inspiration  im  Fieberfrost  ist 
guz  analog  derjenigen  in  deprimirenden  Affecten  und  in 
der  Kälte.  Unter  Astbma  wurden  bekanntlicb  ffüher 
Atibembeschwerden  aus  allen  möglieben  Ursachen  zusam- 
mengeworfen, und  jetzt  ist  es  mitunter  zweifelhaft  ge- 
worden«  ob  man  ein  reines,  nervöses  Leiden  dieser  Art 
zugeben  dürfe.  Mir  selbst  sind  indessen  Fälle  vorge- 
kommen, welche  keine  andere  Auslegung  zulassen,  und 
bei  praktisch  beschäftigten  Aerzten  werden  sie  schwerlich 
xa  den  Seltenheiten  gehören.  Nach  einem  kürzeren  oder 
längeren  Vorläuferstadium ,  welches  sich  durch  etwas  müh- 
same Respiration  und  Beklemmung  charakterisirt,  tritt  ein 
Baroxjismus  ein,  während  dessen  die  Respiration  zwar 
dme  bedeutende  Beschleunigung  und  in  regelmässigem 
RLjihmos,  aber  mit  sichtlicher  Anstrengung  vollzogen  wird. 
Sie  kann  von  einem  rauhen  oder  pfeifenden  Geräusch  he^ 
gleitet  sein,  in  welchem  sich  selbst  zuweilen  mehrere  Töne 
TOD  verschiedener  Höhe  neben  einander  hören  lassen.  In 
einem  mir  bekannten  Hause ,  wo  eine  Tochter  an  solchen 
Bmstkrlmpfen  leidet,  werden  ihre  Anfalle  omusikalische^ 
genannt.  In  diesem  Falle  habe  ich  mich  auch  überzeugt, 
dass  das  Leiden  unter  die  weite  Rubrik  der  Spinalirrita- 
tion gehört;  der  Rückenschmerz  nimmt  die  untern  Hals» 
Wirbel  ein.  Die  übrigen,  während  des  Paroxysmus  und 
nach  demselben  auftretenden  Symptome  sind  nur  Folgen 
der  auf  das  Athmen  verwandten  Mühe,  rascherer  und 
stärkerer  Herzschlag,  gereizter  Puls,  allgemeine  Hitze, 
dann  Seh  weiss  und  Ermattung;  bei  heftigem  asthmati- 
schen Leiden  kommen  Iiinzu  die  Folgen  der  gehemmten 
Respiration  und  Circulation,  Palpitationen  des  Herzens» 
Anschwellung  der  Venen  des  Kopfes  und  Halses,  glän- 
zende Augen,  Delirien  oder  Verlust  des  Bewusstseins. 
Die  Stimme  ist  nicht  verändert,  Husten  und  Auswurf  niclit 
von  Belang,  die  Lunge  ausser  dem  Anfall  gesund.    Ich 

I.  Jahrg.  II.  Heft.  2.4 
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will  nicht  weitläufig  wiederholen ,  was  sc^on  vielfiich  Toa 
Andern  für  den  nervösen  Charakter  des  Asthma  im  All- 
gemeinen angeführt  worden  isl^),  als:  seine  Verbindung 
und  Aiternation  mit  andern  Nervenzufallen  (in  der  Hysterie), 
der  Einfluss  der  Gemütbsbewegungen  und  Vorstellungeii^ 
das  Auftreten  im  ersten  Schlaf,  der  Mangel  von  Krank- 
heitsresiduen in  der  Leiche  u.  dgl.  Nur  an  Eine,  in  die- 
ser Beziehung  interessante  Bemerkung  Laennec's  will 
ich  erinnern^),  dass  nämlich  die  Alhemnoth  sich  oft  in 
der  Dunkelheit  bedeutend  verringert,  zuweilen,  wiewohl 
seltener,  durch  Entziehung  des  Lichtes  vermehrt.  Es  ist 
diess  ein  sehr  auffallender  Beweis  für  die  spasmodische 
Natur  des  Leidens,  und  könnte  zugleich  als  Beweis  be- 
nutzt werden,  dass  dieser  Krampf,  wie  so  viele  andere, 
zu  den  Irritationen  der  Sinnesnerven  bald  in  einem  sym- 
pathischen, bald  in  einem  antagonistischen  Yerhäliniss 
steht.  Indess  sind  auch  noch  bei  Lae  nnee,..wie  ,^i^ 
zeigen  wird,  so  verschiedenartige  Zustände  unter  dem 
Namen  Asthma  vereinigt,  dass  man  den  verschiedenen 
Effect  der  Reizung  auch  noch  auf  andere  Weise  erklä- 
ren kann. 

Lässt  sich  nach  allem  Vorhergehenden  die  Möglichkeit 
eines  Krampfes  in  den  Bronchien  nicht  mehr  bezweifeln, 
so  ist  damit  zugleich  auch  erwiesen,  dass  dieselben  von 
Lähmung  ergriffen  werden  und  dass  sie  durch  Lähmung 
ihrer  Wände   sich   erweitern   können.     Die  Folgen  und 


1)  Viele  Schriftsteller  nämlicb ,  welche  den  Krampf  der  Broocbita 
nicht  anerkennen ,  läugnen  damit  nicht ,  dass  das  Asthma  eine  Nenraa- 
krankheit  sei;  sie  suchen  aber  die  Afiection  im  Herzen,  im  KehUiopf 
oder  in  den  äusseren  Athemmuskeln.  Die  Ansicht,  die  ich  hier  yer- 
tbeidige,  war,  wie  schon  in  der  Einleitung  bemerkt  ist,  bei^den  Alten 
die  gangbare^;  unter  den  Neuern  hielten  Laennec,  B^gin  und  Lef^vre 
an  derselben  fett.  Die  Abhandlung  des  Letzfern  ist  fast  ToUstflndig  mit- 
getbeilt  bei  Andral,  cours  de  pathol  int.  Brux.  1837.  p.  164.  Doch 
trennte  bisher  Niemand  das  spasmodische  Asthma  von  dar  spAtar  xu 
baschraibenden  paralytischen  Form. 

3)  a.  a.  O.   Tom.  II.   p.  368. 
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Symptome  eines  solchen  Zustandes  werden  aber  auch  erst 
dadurch  verständlich ,  dass  vir  auf  die  physiologische 
Function  des  Ausathmens  einen  Bück  werfen.  Für  das 
Einathmen  ist  die  Erschlaffung  der  Bronchien  gleichgültig: 
ein  geringerer  Grad  von  Spannung  derselben  wird  sogar 
die  Ausdehnung  des  Thorax  begünstigen  und  den  inspira« 
torischen  Muskeln  ihr  Geschäft  erleichtern.  In  der  That 
wird  mit  einem  Gefühl  der  Freiheit,  mit  Leichtigkeit  die 
Brust  gehoben  bei  denjenigen  Gemüthsaffecten,  welche 
den  iavor  erwähnten  beklemmenden  entgegengesetzt  sind, 
1.  BL  im  Affect  der  Freude. 

Beini'  Ausathmen  wirken  vier  Momente  zusammen ,  ein- 
ander unterstützend  und  ergänzend:  das  Nachlassen  der 
Ihspirations-  und  die  Zusammenziehung  der  äussern  Ex* 
gpirationsffluskeln,  die  Elasticität  der  Brustwände  und  die 
Gontraction  der  Bronchien.  Die  Thätigkeit  der  Muskeln, 
weiche  den  Thorax  zum  Behuf  des  Einathmens  erweitern, 
h6rt  nidit  plötzlich  auf,  wenn  die  Inspiration  ihre  Höhe 
erreicht  hat,  sondern  remiltirt  allmälig,  wenigstens  in  ^en 
Fällen,  wo  man,  um  einen  Ton  anzuhalten,  den  Athem 
langsam  ausströmen  lässt.  Diese  Muskeln  können  die  Ex- 
spiration verzögern,  aber,  wie  sich  Ton  selbst  versteht, 
nieht  besdileunigen,  dagegen  setzen  sie  ihr  eine  Grenze 
durch  ihren  lebendigen  Tonus,  ihre  Spannung  in  der  Ruhe; 
das  lebende,  kräftige  Zwerchfell  steigt  auch  in  der  Ruhe 
nicht  so  weit  hinauf,  als  das  todte  oder  gelähmte  ^). 
Die  Thätigkeit  der  Exspirationsmuskeln  ist  beim  gewöhn» 
liehen,  ruhigen  Athmen  nicht  fühlbar;  sie  ist  auch  nicht 
nothwendig,  denn  das  Athmen  wird  nicht  aufgehoben, 
wenn  man  mittelst  Durcfaschueidung  des  Rückenmarks 
unter  der  Medulla  oblongata  die  Action  der  Exspira- 
.toren  vernichtet  %    Auf  eine   merkliche  Weise  tritt  sie 


1)  Mageodie  a.  a.  O. 

S)  Bell,   physiol.  und  pathol.  Untersocbungen   ober  das  Nerven* 
•jsteni.   Aot  den  Engl.  ?on  Komb  erg.  Berl.  1832.   p.  118. 
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erst  ein,  wenn  man  nach  einer  natürlichen  Exspiration 
die  Brust  noch  weiter  zu  verengen  sieh  bestrebt.  Die 
Operation  ist  mühsam ,  mit  einem  eigenen »  nachhalli- 
gen  Gefühl  von  Unbehagen  verbunden  und  kann  mSiit 
nur  stossweise  vollzogen  werden.  Mit  rechter  Energie 
wirken  die  Eispirationsmuskeln  erst  dann,  wenn  sie  durch 
eine  übermässige  Ausdehnung  der  Brust  gespannt  sind: 
desshalb  macht  man  iustinktmässig  in  allen  Fällen»  wo 
kräftige  Exspirationen  erfolgen  sollen,  zuvor  eine  tiefe 
Inspiration,  beim  Schneuzen  und  Niesen,  Husten,  Lachen 
und  Weinen  (Schluchzen).  Auch  hier  geschehen  die  Con- 
tractionen  in  Stössen,  entweder  einmal,  oder  wiederiiolt 
Dass  der  Thorax  nach  der  Aufrichtung  der  Rippen  und 
der  Dehnung  ihrer  Knorpel  durch  seine  eigene  Schwere 
und  Elasticität,  auch  ohne  alle  Muskelwirkung,  wieder 
einsinken  und  dadurch  die  Lunge  comprimiren  müsse, 
bedarf  keines  weitern  Beweises.  Was  endlich  die  Lunge 
selbst  betrifft,  so  wird  ihr  Antheil  an  der  Exsplralion 
durch  die  Erfahrung  dargethan,  dass  sie  nach  dem  Auf- 
blasen von  selbst  wieder  zusammenfallt.  Diess  ist,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  Folge  theils  ihrer  Elasticität,  theils 
des  Contractionsvermögens  der  Bronchien.  Durch  Elastici* 
tat  allein  wird  die  Verkürzung  der  gestreckten  Trachea 
und  Bronchien  veripittelt. 

Kaum  dürfte  man  hoffen,  die  Grösse  einer  jeden  dieser 
Kräfte  und  die  Proportion,  in  welcher  sie  zu  einander 
stehen,  durch  Messung  und  physikalische  Versuche  m  er- 
mitteln. Was  wir  darüber  wissen,  verdanken  wir  zu- 
fälligen Beobachtungen  in  Krankheiten.  Sie  lehren  nament- 
lich, dass  trotz  aller  Anstrengung  eine  vollkommene  Ex- 
spiration nicht  möglich  ist  in  allen  Fällen,  wo  die  Longe 
nicht  iehon  für  sich  die  Luft  austreibt,  sondern  nach  dem 
Tode  ausgedehnt  gefunden  wird  und  ausgedehnt  bleibt, 
wie  beim  Emphysem.  Es  folgt  daraus,  dass  das  Haupt- 
agens beim  Ausathmen  nicht  die  Contraction  der  äussern 
Muskeln,  viel  weniger  die  Elasticität  des  Thorax,  sondern 
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die  Action  der  Bronchien  sei.  So  wenig  die  Longe  zusttki? 
menfallen  könnte,  wenn  die  Bnistwände  ausgespannt  blie- 
ben» 80  wenig  kann  sie  innerhalb  der  Brust  durch  eine  rein 
passive  Compression  entleert  werden.  Die  Ursache  dieser 
Renitenz  ist  allerdings  etwas  räthseibaft,  denn  man  sollte 
den  vereinten  Inspirationsmuskeln  wohl  so  viel  Kraft 
zutrauen,  als  man  anwenden  muss,  um  die  aus  dem 
Thorax  genommene  Lunge  zusammenzudrücken ;  vielleicht 
wirken  sie  aber  nicht  in  der  Richtung,  um  die  Luft  aus 
den  erweiterten  Aestchen  gegen  die  Stämme  zu  treiben, 
oder  es  laufen  die  etwa  noch  übrigen,  contractilen  Broiv- 
einen,  indem  sie  sich  nach  der  Inspiration  rascher  zu* 
sammenziehen,  den  gelähmten  gleichsam  den  Rang  ab. 

Dass  die  Ausdehnung  der  Lungenzellen  bei  Emphysema 
vesiculare  zunächst  durch  Verlust  des  Zusammenziefaungs- 
vermögens  der  Kanälchen  bedingt  werde,  darüber  herrscht 
jetzt  kaum  mehr  ein  Zweifel,  und  nur  darüber  sind  die 
Meinungen  gelheilt,  ob  man  Lähmung  der  Bronchien  oder 
irgend  eine  andere  organische  Veränderung,  wodurch  ihre 
Elasticität  vermindert  wird,  anzuklagen  habe.  Da  nun- 
mehr die  muskulöse  Natur  der  feineren  Bronchialzweige 
erwiesen,  ihre  Elasticität  aber  nach  dem  Ergebniss  der 
anatomischen  Untersuchung  sogar  unwahrscheinlich  ist,  so 
wird  es  richtiger  sein,  das  Emphysem  für  Folge  von  Läh- 
mung zu  halten.  Beweisend  für  diese  Ansicht  sind  die 
Experimente,  wo  Emphysem  nach  Durchschneidung  der 
Nervi  vagi  entstand.  Auf  diesen  Effect  der  Operation  hat 
kürzlich  Longe t  aufmerksam  gemacht^),  und  schon  früher 
haben  Emmert^)  und  vielleicht  auch  Swan^)  dasselbe 
wahrgenommen.  Ferner  sind  die  Fälle  anzuführen,  wo  Em- 
physem rasch  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  eintrat  % 


*)  a.  a.  o. 

3)  ReiTs  Archi?.  Bd.  IX.  p.  404. 

3)  S.  Canttatt,   Haodboch  der  %ed.  Klinik.    Bd.  III.   Abtb.   1. 
789. 
^)  Andral,  clio.  m^d.    p.  ]«5. 
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Die  bei  dieier  Krankheit  yiyrfconiiiieiide  Atreftie  der 
Sdieidewäiide  der  LaDgeobläseheo,  wodoreh  dieselben  n 
grösseren  Hdfaien  zosammenfliessen,  erklirt  sich  ans  der 
Veradiliesguog  oder  Vereogong  der  CapillargeßsM  in  den 
gespannten  Wänden.  Long  et  erinnert  an  eine  Erfsh- 
rang  von  Home  und  Bauer,  dass  Injeetionsmassen  leicht 
not  den  Arterien  in  die  Venen  der  Lunge  übergehen, 
wenn  diese  massig  aufgeblasen  ist,  nicht  aber  bei  einem 
fibermässigen  Grad  von  Ausdehnung. 

Die  Form  der  Respirationsbeschwerden  bei  Läbmung 
der  Bronchien  ist  leicht  zu  errathen.  Direct  ist  mir  das 
Aosathmen  erschwert,  und  der  Thorax  sinkt  nicht  so,  wie 
im  gesunden  Zustande,  zusammen;  mittelbar  wird  auch 
das  Einathmen  verändert  und  mühsam,  weil  den  bwpira- 
tionsmuskeln  obliegt,  den  bereits  ausgedehnten  Brast- 
kasten  noch  weiter  auszudehnen.  Die  Excorsion  der 
Athembewegnngen  wird  also  bei  Lähmung  der  Brondbien 
ebenso  beschränkt,  wie  bei  Krampf,  dort  aber  ist  ihr  ein 
Ziel  beim  Einsinken,  hier  beim  Er  weitem  geartil»  dmt 
ist  die  Brust  immer  voll,  hier  kann  sie  sich  nicht  füllen. 
Bei  aufmerksamerer  Betrachtung  wird  sich  noch  darin  ein 
Unterschied  finden,  dass  bei  Bronchialkrampf  Ein-  und 
Ausathmen  mit  ziemlich  gleicher  Schnelligkeit  volbsögea 
werden,  da  beide  durch  adäquate  Muskelkräfte  bedingt 
sind ,  bei  der  Lähmung  dagegen  die  Exspiration  sich  ver- 
langsamt, da  sie  mehr  passiv  und  von  unzulänglichen 
Kräften  unterstützt  ist  Wirklich  erklären  Barth  nnd 
Roger  ^)  die  verlängerte  Exspiration  als  ein  permanentes 
Zeichen  bei  Lungenemphjsem,  und  Arnemann^,  Du* 
puytren^)  und  Emmert^)  berichten  einstimmig,  dam 
bei  Kaninchen  mit  durchschnittenen  Nervi  vagi  (wo  abo 
ebenfalls  Emphysem  anzunehmen  ist)  das  Ausathmen  sehr 

<)  Ueber  Anscultatioo.  Uebern.  vonPacbelt.  Stattg.  1848.  p.  69. 
S)  Vertucbe  über  die  Regeoeratioo.  GSttlogeo.  1787.  p.  99. 
^)  Aoo.  de  Gbimie.  Tom.  LXUI.  p.  85. 
«)  ft.  ft.  O.  p.  405. 
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UmgB  danre.  Ich  mass  auf  noch  eiae  EracheiiMiiig  aii£» 
neibam  machen,  welche  bei  diesen  Versuchen  mehrmals 
anffiel»  dass  nämlich  Athemnolh  sich  auf  einmal  einstellte,' 
wenn  die  operirten  Thiere  zu  schreien  Tersuchten  oder 
eine  andere  Anstrengung  machten:  Nachdem  einmal  durch 
eine  ungewöhnliche  Inspiration  der  Thorax  übermässig  mit 
Luft  gefällt  war,  konnte  die  Lunge  zu  ihrem  gewöhnlichen 
Volumen  nicht  wieder  zurückkehren. 

Das  Emphysem  ist  eine  meist  langsam  sich  entwickelnde, 
duronische,  auf  ihrer  Höhe  unheilbare  Krankheit,  wie  die 
meisten  Paralysen,  zumal  wenn  sie  schon  Desorganisatio- 
nen nach  sich  gezogen  haben.  Es  ist  aber  a  priori  nicht 
zn  bezweifeln,  dass  ähnliche  Zustände  auch  minder  aus- 
gebildet und  als  vorübergehende  Symptome  auftreten  kön- 
nen. In  Leidenschaften  muss  eben  so  wohl  Lähmung,  als 
Krampf  der  Bronchien  möglich  sein ,  und  man  darf  jene 
erwarten  in  Affecten,  welche  von  Lähmung  anderer  con« 
tractiler  Gebilde,  namentlich  der  flaut  und  der  Gefasse 
begleitet  sind.  Ich  habe  bereits  der  Relaxation  der  ßron- 
ehien  im  Affect  der  Freude  gedacht,  wo  zugleich  die 
Wangen  leicht  geröthet  sind  und  die  Haut  sich  glättet. 
Zu  bedeutenderen  Erschlaffungen  kömmt  es  im  Zorn,  in 
der  Wuth.  Man  kann  diess,  wenn  nicht  an  wirklich  Auf- 
geregten, doch  an  den  Mimen,  die  die  Aufregung  nach- 
ahmen ,  beobachten :  Tyrannen ,  denen  ein  gefesselter  Held 
seine  Verachtung  sagt  oder  singt,  racheschnaubende,  einer 
Andern  aufgeopferte  Geliebten  und  Gattinnen  pflegen  auf 
OBsem  Theatern  mit  weitgedehnter  Brust  in  häufigen, 
kurzen«  sägeförmigen  Zügen  zu  respiriren.  Würde  aus 
irgend  welchen  andern,  Innern  Gründen  eine  temporäre 
Lähmung  der  Bronchien  bewirkt,  so  müssten  Anfalle  von 
Athemnoth  entstehen,  welche  sich  zu  dem  eben  geschil* 
derten  Affect  verhielten,  wie  das  spasmodische  Asthma 
zur  Beklemmung,  und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit 
dieser  Form  von  Asthma  verwechselt  werden  könnten. 
Der  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  darf  diese  Vermuthung 
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wohl  ernfpohlen  werden.  Vielleicht  würde  sich  dann  er- 
klären» warum,  wie  bereits  oben  erwähnt ,  die  Paroxys- 
men  von  Athemnotb  bei  dem  Einen  im  Dunkeln  zuneh- 
men, bei  dem  Andern  abnehmen,  warum  von  den  beiden 
Asthmatischen,  die  Graves  behandelte^),  der  Eine  nur 
im  rauchenden  Zimmer  sich  wohl  befand  und  der  Andere 
durch  Rauch  eine  Steigerung  seiner  Leiden  erfuhr  u.  s.  f. 
Schon  Laennec's  Eintheilung  der  Krankheit  in  Formen 
mit  und  ohne  puerile  Respiration  deutet  darauf,  dass  in 
gewissen  Fällen  die  Bronchien  einen  vermehrten  Wider- 
stand leisten,  in  andern  nicht.  Doch  muss  natürlich  das 
Atherogeräusch  auch  im  spasmodischen  Asthma  fiehlen. 
wenn  völlige  oder  fast  völlige  Verschlie^sung  einzelner 
Stämmchen  eintritt.  Beim  spasmodischen  Asthma  muss 
der  Percussionston ,  wenn  er  sich  überhaupt  verändert 
zeigt,  matter  sein,  als  im  normalen  Zustande.  Lefövre's 
Bemerkung  ^),  dass  die  Percussion  während  des  An£illes 
oft  einen  helleren  Ton  gebe,  müsste  sich  dennadi  auf 
das  Asthma  durch  Lähmung  beziehen,  und  dieu  ist  um 
so  wahrscheinlicher,  da  er  hinzufügt,  dass  das  Athem- 
geräusch  merklicher  sei  während  des  Aus-,  als  wihrend 
des  Einathmens. 

Ich  habe  hier  nur  von  der  Erweiterung  der  feineren, 
knorpellosen  Bronchien ,  nicht  der  Stämme  gehandelt, 
welche  als  selbstständige  Krankheit  seit  Laennec  auf- 
geführt wird.  Die  Ansicht  von  Stokes^),  dass  die  Er- 
weiterung der  Bronchien  meistens  durch  Lähmung  und 
indirect  durch  Entzündung  der  Schleimhaut  hervorgebracht 
werde,  ebenso  wie  nach  Abercrombie  Lähmung  des 
Darms  durch  Reizung  der  Darmschleimhaut,  gewinnt  durch 
die  hier  milgctheilten  Untersuchungen  eine  neue  Stätie. 
Uebrigens  bat  die  Lähmung  der  Stämme  der  Brpnohien 


1)  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1841.  Nro.  14. 

2)  a.  a.  O.  p.  165. 

3)  Abhaodluog  über  die  DiagDOie  und  Behandlang  der  Braitkrankh. 
Aoi  dem  Engl,  von  G.  ▼.  d.  Bnscb.   Bremen  ISSa   p.  9S8. 
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keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Athembewegungen,  und 
iti,  wenn  8ie  ohne  CompUcation  vorkömmt,  fast  ohne 
Symptome«. 

Das  Emphysem  kann  beide  Lungen  oder  eine  einzige 
ergreifen  und  sich  selbst  auf  einzelne  Regionen ,  einzelne 
Lappen  einer  Lunge  beschränken.  Damit  Letzteres  Statt 
finde,  müsste  entweder  die  Lähmung  der  Nerven,  von 
welchen  der  Tonus  der  Lunge  abhängt,  partiell  auf  ein- 
seine  Zweige  beschränkt  oder,  bei  gleicher  Affection  aller 
Zweige,  die  Ausdehnung  einzelner  Partien  der  Lunge  vor« 
2Ugftweise  begünstigt  sein.  Der  letztere  Grund  wird  der 
wahrscheinlichere,  weil  partielles  Emphysem  so  überwie* 
gend  häuJSg  in  dem  obern  Lungenlappen  seinen  Sitz  hat» 
ohne  dass  sich  einsehen  liesse,  warum  die  SchädlichkeiteUp 
die  das  Emphysem  erzeugen,  auf  den  obern  Theil  der 
Longe  häufiger  wirken  sollten,  als  auf  einen  andern.  Yer-* 
hdtnisse ,  welche  bei  einer  allgemein  in  den  Bronchien  ge- 
steigerten Iföglichkeit,  expandirt  zu  werden ,  die  wirkliche 
Expansion  im  oberen  Räume  des  Thorax  erleichtern,  indem 
sie  das  Aosathmen  relativ  erschweren,  finden  sich,  wie 
mir  scheint,  in  Folgendem:  1)  Dadurch,  dass  der  Stamm 
der  Bronchien  des  obern  Lungenlappens  unter  einem  Win- 
kel iia  den  gemeinsamen  Bronchus  einmündet,  während 
die  fibrigen  Bronchien  gerade  verlaufen ,  kann  die  Luft  in 
jenem  länger  zurückgehalten  werden.  2)  Die  Brustwände 
wirken,  wenn  die  Inspiration  beendet  ist,  durch  ihr  Ge- 
wicht und  ihre  Elasticität  mit  grösserer  Kraft  auf  den 
untern  Lungenlappen,  als  auf  den  obern,  weil  die  unteren 
Rippen  überhaupt  grössere  Excursionen  machen  und  weil 
das  erschlaffende  Zwerchfell,  durch  die  Elasticität  der 
.Bauchmuskeln  gehoben,  zunächst  den  untern  Theil  der 
Longe  und  nur  mittelbar  den  obern  comprimirt.  3)  Der 
Einfluss  der  äusseren  Muskeln,  welche  die  Exspiration  zu 
unterstützen  bestimmt  sind,  erstreckt  sich  hauptsächlich 
auf  die  unteren  Rippen.  Die  Ansätze  der  Bauchmuskeln 
reichen  nicht  über  die  sechste  Rippe  hinauf;  die  accessori- 
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sehen  Ursprünge  des  M.  sacrolumbari^  ^treten  von  det 
fünften  bis  sechsten  Rippe  an  zu  einem  Muskel,  dem 
Cervicalis  adscendens  zusammen,  dessen  Contraction  enU 
weder  gar  nicht  mehr  auf  die  Rippen  wirkt,  oder  die 
Erhebung  derselben  vermitteln  hilft,  und  die  Insertionen 
des  Sacrolumbaris  werden  in  dem  Uaasse  dünner  und 
schwächer,  als  sie  weiter  hinauf  gelangen.  Endlich  ist 
der  dem  Serratus  posticus  inferior  analoge  Muskel  an  den 
ohern  Rippen,  der  Serratus  post.  superior,  nicht  mehr 
Herabzieher  der  Rippen,  sondern  Aufheber.  Um  es  kurz 
zu  sagen ,  so  lehrt  ein  Rlick  auf  die  Anordnung  der  Rumpf* 
muskeln,  dass  der  obere  Theil  des  Thorax  mehr  zur  Un- 
terstützung der  Inspiration ,  der  untere  mehr  für  die  Ex« 
spiration  ausgerüstet  ist.  4)  Vorausgesetzt,  dass  der  Druck 
der  Brustwände  überall  gleich  wäre,  so  würde  doch  schön 
desswegen  die  Spitze  der  Lunge  weniger  davon  erfahren, 
weil  sie  nach  oben,  unter  die  Muskeln  des  Hilses»  aus* 
weichen  kann.  Wenn  sie  diess  thut,  so  eitsteht  die  Aua- 
tüUung  der  obern  Schlüsselbeingruben,  welche  Louis  ^] 
unter  den  Symptomen  des  Emphysems  anfuhrt.  Diess 
sind  die  Gründe,  derentwillen  bei  einer  allgemeinen  Er- 
schlaffung der  Bronchien,  die  Ausdehnung  sich  rascher 
und  auffallender  an  den  obern  Theilen  der  Lunge  ent- 
wickeln kann. 

Die  bekannte  Erfahrung,  dass  die  Spitze  der  Lunge 
der  gewöhnliche  Sitz  der  Tuberkeln  ist,  brachte  mich  auf 
den  Gedanken,  ob  nicht  auch  an  der  Entwiokelung  dieser 
Geschwülste  die  Lähmung  der  Bronchien  Theil  habe. 
Würde  sie  sich  nur  als  eine  der  Bedingungen  zur  Ablage- 
rung der  Tuberkelmaterie  herausstellen,  so  wären  in  dem 
eben  Angegebenen  zugleich  die  Gründe  fiir  das  Auftreten 
der  Tuberkeln  im  obern  Theil  der  Lunge  enthalten.  Was 
man  als  Zeichen  des  phthisischen  Habitus  anführt,  die 
lange  Brust,  der  schlanke  Hals,  die  nach  vorn  überhän- 


1)  M^.  de  la  toc.  m^icale  d'obtenratioo.  Paris  1887.   p.  100. 
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genden  Schultern ^  #ind  EigenthümlichkeiteD,  durch  welche 
die  obere  Schliisselbeingrube  vergrössert  und  demnach  das 
Ausweichen  der  Lunge  nach  oben  erleichtert  wärde.  Die 
Annahme,  dass  zur  Erzeugung  der  Tuberkeln  Lähmung 
'der  Bronchien  concurrire,  hat  in  sich  nichts  Unwahr- 
scheinliches. Sie  müsste  nur  massig  sein,  so  dass  nicht 
durch  die  Ausdehnung  die  Blutgefässe,  wie  beim  Emphy- 
sem, zusammengedrückt  und  verstopft  würden;  vielmehr 
müsste  man  sie  sich  in  Verbindung  mit  einer  Erschlaffung 
der  Blutgefässe  denken,  welche  die  Exsudation  von  Plasma 
in  die  erweiterten  Röhren  begünstigen  würde  und  mit 
einer  eigenthümlich  fehlerhaften  Beschaffenheit  des  Blutes, 
wdche  Ursache  der  Umwandlung  des  Exsudats  in  Tuber- 
kelmaterie wäre.  Ich  könnte  zur  Bestätigung  dieser  An- 
sicht von  der  Phthisis  noch  anfuhren,  dass  nach  Jackson 
die  mittelst  des  Sthetoskops  wahrnehmbare',  gedehnte  Ex- 
spiration, wie  für  Emphysem,  so  auch  für  das  erste  Sta- 
dium der  Lungenschwindsucht  charakteristisch  ist;  die 
Zuverlässigkeit  dieses  Symptoms  wird  indess  von  andern 
Seiten  in  Abrede  gestellt  ^).  Die  Frage  ist  gerade  in  die- 
sem Augenblick  beachtenswerth,  da  die  sogenannte  Gym- 
nastik der  Respiration  und  selbst  das  Einathmen  reizender 
Substanzen  als  Heilmittel  der  Schwindsucht  von  manchen 
Seiten  empfohlen  werden.  Freilich  konnte  ich  aus  den 
in  Palmedo's  bekannter  Schrift  2)  gelieferten  Berichten 
nicht  entnehmen,  ob  die  Athembeschwerden,  welche  sich 
bei  Inhalation  des  Ol.  animale  foetidura  einstellen,  in 
Krampf  oder  Paralyse  beruhen ,  und  a  priori  Hesse  sich 
von  beiden  günstige  Wirkung  erwarten,  entweder  durch 
Verengung  der  Bronchien ,  oder  durch  Verscbliessung  der 
Gefasse,  wenn  die  Bronchien  stark  ausgedehnt  würden. 


^)   S.  Canttatt.  a.  a.  O.  Bd.  111.  p.  569. 

2)   Beitrag  zur  Hailnog  der  LuDgengcbwiodtttcht.    Berl.  1840. 
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Als  ein  die  PraiLis  zunächst  inleressirendes  Resultat 
unserer  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  sowohl  Krampf, 
als  Lähmung  der  Bronchien  das  Athmen  in  eigenthüm- 
Hcher  Weise  yerändem  und  Anlass  zu  asthmatischen  Be* 
schiB^erden  gehen.  Beide  Formen  haben  die  Gewaltsam- 
keit und  Anstrengung,  womit  die  Athemztige  geschehen, 
und  die  geringe  Exkursion  der  letztern  mit  einander  ge- 
mein. Bei  beiden  kömmt  noch  hinzu,  dass  die  Athem- 
zöge  in  dem  Maasse  häufiger  werden,  als  sie  unvollkom- 
men sind.  Die  Frequenz  derselben  wird,  um  die  Unzu- 
länglichkeit der  einzelnen  auszugleichen,  vermehrt  aus 
demselben  Instinkt,  aus  welchem  C^herhaupt  von  Anfang 
an  die  Respiration  eingeleitet  und  unterhalten  wird.  Das 
Bestimmende  ist  der  Eindruck,  welchen  das  mit  Kohlen- 
säure geschwängerte  Blut  auf  die  Centralorgane  macht 
Es  ist  demnach  diese  Art  beschleunigter  Respiraüoo  wohl 
zu  unterscheiden  von  derjenigen,  welche,  gleich  dem  be- 
schleunigten Herzschlag,  Ausdruck  eines  Reizungsznstandes 
des  Rückenmarkes  ist,  z.  B.  in  der  Fieberhitze.  Unzu- 
länglich ist  aber  die  Respiration  im  Asthma  offenbar  nidit 
bloss  durch  mangelhafte  Erneuerung  der  Luft,  sondern 
auch  durch  Veränderungen  im  Capillarsjstem  der  Lunge. 
Beim  Krampf  der  Bronchien  werden  die  Wände  der  Gefasse 
in  denselben  wahrscheinlich  ebenso  verdichtet,  wie  beim 
Hautkrampf  die  Wände  der  Capillargefasse  der  Haut,  und 
dadurch  wird  die  Wechselwirkung  zwischen  Blut  und  Luft 
erschwert.  In  gelähmten  Bronchien  werden  die  Gefiisse 
entweder  gleichfalls  gelähmt,  erweitert  und  somit  die  Blut- 
bewegung  verlangsamt ,  oder  sie  werden  zusammengepresst 
und  vollständig  verschlossen.  Diese  Hemmnisse  des  Kreis- 
laufes haben  Antheil  an  den  Unordnungen  des  Herzschlages, 
welche  häufig  die  asthmatischen  Anfälle  begleiten,  und  an 
den  Herzkrankheiten,  welche  sich  in  Folge  ^derselben  aus- 
bilden. Die  übrigen  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufes, 
ob  das  Asthma  acut  oder  chronisch,  anhaltend  oder  in 
Paroxysmen  auftrete,  hängen  von  der  Natur  der  orgaoi- 
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sehen  Störung  ab ,  welche  der  Affection  der  Bronchien  zu 
Grunde  liegt.  Ueberhaupt  ist  das  Asthma^  wie  schon  oft 
anerkannt  wurde,  nur  Symptom.  Behalten  wir  den  Namen 
für  das  Symptom  und  bezeichnen  wir,  je  nach  den  yer- 
anlassenden  Momenten,  die  besonderen  Arten,  gleichsam 
als  Species  einer  Gattung,  so  kann  man  sie  etwa  in  fol- 
gendes System  ordnen: 

1«    Asthma  convulsivum,  von  Krampf  der  Bron- 
chien.   Dieser  ist  entweder 
u^  direct,  oder 

b,  reflectirt.  Reflectirte  Bronchialkrämpfe,  durch 
Reizung  peripherischer,  sensibler  Nerven,  gehen  ent« 
weder  von  der  äussern  Haut  aus,  z.  B.  nach  An- 
wendung von  Kälte,  oder  von  der  Schleimhaut  der 
Luftwege,  bei  besonderer,  krankhafter  Reizbarkeit 
auch  von  jedem  andern  Sinnesnerven. 

2.  Asthma  paralyticum,  von  Lähmung  der  Bron- 
chien ,  übergebend  in  Emphysem.  Von  dieser  Form  lassen 
sich  ebenfalls  zwei  Unterarten  aufstellen: 

a.  die  primäre, 

b.  die  sekundäre  oder  consecutive,  welche  durch 
.   übermässige  Anstrengung  und  Ueberreizung  entsteht, 

s.  B.  nach  Croup,  Keuchhusten. 
Ich  reihe  hiär  nur  beiläufig  die  andern  Arten  an,  welche 
nach  ihrer  Genesis  nicht  in  den  Kreis  dieser  Untersuchung 
gehören : 

3.  Asthma  humidum,  Athemnoth  durch  Ausfüllung 
der  Bronchien  mit  zähem  Schleim ,  welcher  das  Eindringen 
der  Luft  in  dieselben  hindert.  Wenn  der  Anfall  glücklich 
enden  soll,  so  müssen,  die  Contenta  der  Bronchien  aus- 
gestossen  werden.  Der  Auswurf  ist  demnach  hier  wesent- 
lich und  wirklich  kritisch,  während  er  sonst  zufällig  ist 
und  von  vermehrter  Absonderung  durch  Reizung  oder 
Lähmung  der  Schleimhaut,  oder  von  irgend  einer  Compli- 
cation  herrührt  oder  auch  ganz  fehlt. 

4.  Asthmalaryngeum,  Asthma  von  Verschliessung 

I.  Jahrg.  II.  Heft*  25 
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der  Stimmritze  durch  Krampf  der  Schliessmoskeln ,  oder 
Lähmung  der  Erweiterer,  oder  durch  Exsudate.  Auch 
dieser  Zufall  setzt  den  Muskeln,  welche  die  Brust  auszu- 
dehnen haben,  Hindernisse  entgegen,  doch  sind  sie  meut 
von  der  Art,  dass  selbst  die  äussersten  Anstrengungen  der 
Inspiratoren  fruchtlos  bleiben  und  Erstickung  wirklich 
eintritt,  wenn  die  Glottis  nicht  bald  wieder  wegsam  wird. 
Charakteristisch  für  diese  Species  ist  der  hohe,  pfeifende 
Ton  beim  Athmen,  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Pfei-* 
fen  in  den  Bronchien  beim  krankhaften  Asthma.  Während 
des  letztern  ist  der  Ton  der  Stimme  nicht  verändert,  ja 
es  ist  sogar  leises  Sprechen  (vox  clandestina)  möglich,  zum 
Beweis ,  dass  die  Stimmbänder  nicht  gespannt  sind. 

5.  Asthma  mechanicum.  So  will  ich  die,  meist 
geringfügigen  Athembesch werden  nennen,  die  enistehen, 
wenn  die  Brust  von  aussen ,  namentlich  voA  der  BrusU 
höhle  her ,  comprimirt  wird  und  das  Zwerchfell  'nifeht  ge- 
hörig herabsteigen  kann,  z.  B.  bei  Hydrops,  bei  Aufblä- 
hung des  Magens  oder  Darmes. 

Zum  Behuf  der  Diagnose  wäre  noch  von  möglicher 
Verwechselung  mit  Hydro-  und  Pneumothorax,  mit  Läh- 
mung und  Krampf  der  äusseren  Inspirationsmuskeln  zu 
reden ,  welches  aber  weiter  auszuführen  nicht'  hierher 
gehört. 


Im  Bisherigen  habe  ich  nachzuweisen  gesucht,  dass  die 
Bronchien,  gleich  den  Arterien,  Tonus  besitzen,  d.  h.  einen 
anhaltenden,  dem  Erregungszustande  ihrer  Nerven  und 
mittelbar  der  Centralorgane  entsprechenden  Grad  der  Con- 
traction,  der,  wie  sich  von  selbst  versteht,  dem  Willen 
nicht  unterworfen  ist  und  durch  Reize  in  der  Regel  nur 
langsam  sich  ändert.  Eine  solche  tonische  Contraction 
schliesst  aber  die  peristaltische  nicht  aus;  im  Darmkanal 
kommen  sicher,  in  den  Lymphgefassen  und  Ausführungs- 
gängen wahrscheinlich  beide  neben  einander  vor.    Es  ge- 
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hört  dazu  ausser  der  Fähigkeit ,  sich  acrf  Reizung  zusam- 
menzuziehen ,  nur  eine  eigenthümliche  Anordnung  der 
Nerven-  oder  Muskelfasern,  vermöge  welcher  die  Con- 
tractionen  sich  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  fort- 
pflanzen« Kömmt  den  Bronchien  eine  derartige  Bewegung 
m,  so  muss  sie,  wie  in  den  Ausführungsgängen ,  von  deB 
Aesten  gegen  die  Stämme  gerichtet  sein ;  ihre  Aufgabe 
wäre»  die  in  den  Kanälen  befindlichen  Flüssigkeiten,  Se- 
crete  und  Exsudate  bis  in' die  mit  Knorpelringen  versehe- 
nen, stärkern  Aeste  zu  beßirdem.  In  diesen,  die  sieb 
nidit  mehr  durch  Contraction  schliessen  können,  müssen 
dann  freilich  andere  Kräfte  zur  völligen  Austreibung  der 
Sputa  eintreten. 

Man  darf  in  der  That,  wie  ich  glaube,  nur  den  Ge- 
daidEen  an  die  Möglichkeit  peristaltischer  Bewegungen  der 
Bronchien  fassen,  um  sogleich,  so  weit  es  ohne  den  Augen- 
schein geschehen  kann,  von  ihrer  Wirklichkeit  überzeugt 
zu  werdei;.  Wir  werden  genöthigt,  sie  anzunehmen,  wenn 
1)  die  andern  Kräfte ,  welchen  man  die  Expectoration  zu- 
{[eschrieben  hat,  unzulänglich  erfunden  werden,  und  wenn 
2)^  die  Expectoration  sich  von  dem  Tonus  der  Bronchien 
abhängig  zeigt. 

Die  Mittel,  durch  welche,  nach  der  gewöhnlichen  An- 
sicht, die  Bronchien  sich  der  in  ihnen  stockenden  Materien 
entledigen  sollen,  sind  entweder  das  Husten,  oder  die 
Fiimmerbewegungen  der  Bronchialschleimhaut*  Dass  durch 
4ie  Compression ,  welche  der  Thorax  beim  Husten  erfahrt, 
dickflüssige  und  zähe  Massen,  wie  doch  die  Sputa  mei- 
stens sind ,  aus  den  feinsten  Bronchien  durch  alle  Stämm- 
chen und  Stämme  hindurch  bis  in  die  Trachea  und  endlich 
gar  zur  Glottis  herausgeschleudert  werden  sollen,  ist  schon 
an  sich  höchst  unwahrscheinlich.  Man  versuche  es  nur 
an  einer  todten,  wenn  auch  reichlich  mit  Schleim  ausge- 
füllten Lunge,  welche  Kraft  dazu  gehört,  um  durch  Druck 
oder  Stoss  den  Inhalt  der  Bronchien  in  die  Stämme  hin« 
aufzutreiben.    Würde  ein-  oder  mehrmaliges  Husten  den 
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Schleim  aach  ettflis  fördern,  so  könnte  nichts  verhüten, 
dass  er  in  der  Pause  wieder  rückwärts  in  die  Aeste  flösse. 
Mit  dem  Husten  hätte  man  aber  nicht  bloss  den  Schleim 
auszuwerfen,  sondern  denselben  auch,  da  er  oft  den 
Wänden  ziemlich  fest  anhaftet,  zu  lösen.  Dazu  ist  der 
beim  Husten  erregte  Luftstrom  allerdings  ein  sehr  geeig- 
netes Mittel,  aber  nur  dann,  wenn  das  Auszusondernde 
in  den  Strom  gerälh.  Wie  aber,  wenn  eben  die  blinden 
Enden  der  Bronchien  mit  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  wenn 
also  gar  keine  Luft  hinter  oder  unter  dieselbe  gelangt? 
Dann  würde  ja  die  Kraft,  die  lösen  und  stossen  soll,  gleich- 
sam vor  dem  zu  stossenden  Körper  erst  zu  wirken  be- 
ginnen. Ein  anderer  Einwurf  gegen  die  Meinung,  die  ich 
hier  bekämpfe,  liegt  in  der  Form  der  Sputa:  sie  müssten 
viel  häufiger  als  Ausgüsse  der  Kanälchen,  in  welchen  sie 
gebildet  werden,  demnach  als  feine,  ästige  Fädcheo  er- 
scheinen, wenn  sie  durch  Husten  direct  aus  den  Bron- 
chien geworfen  würden.  Endlich  darf  man  sich  m  zwei- 
feln erlauben,  ob  überhaupt  die  Anfüllung  der  Broncfaial- 
enden  den  Impuls  zum  Husten  geben  würde.  Büsten  Jst 
eine  krampfhafte  Bewegung,  welche  zuweilen  direct  von 
den  Gentralorganen  ausgeht,  viel  häufiger  durch  Reflexion 
erzeugt  wird ,  auf  jede  Art  von  Reizung  gewisser  sensibler 
Nerven,  die  sich  in  der  Respirationsschleimhaut  verbreiten. 
Wie  aber  die  Fähigkeit,  durch  Reflexion  bestimmte  Mus- 
kelgruppen in  Bewegung  zu  setzen,  überall  auf  besondem 
Stellen  innerer  und  äusserer  Oberflächen  beschränkt  ist» 
so  dass  z.  B.  Kitzeb  nahe  gelegener  Partien  der  Rachen- 
höhle  hier  Würgen,  dort  Schlucken  zur  Folge  hat:  so 
icheint  auch  im  Bereiche  des  Athemorganes  die  Sympathie 
iwischen  der  Schleimhaut  und  den  heim  Husten  thätigen 
Muskeln  nicht  überall  gleich  lebhaft  zu  sein.  Sie  besteht 
vorzugsweise,  vielleicht  ausschliesslich  im  Kehlkopf,  in  der 
Luftröhre  und  den  weiteren  Stämmen  der  Bronchien,  und 
nimmt  schon  hier  offenbar  von  oben  nach  unten  ab.  Ich 
•ddieMe  dieM  aus  der  bekannten  Erfahrung,  daai  fremde» 
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durch  die  Gioltis  eiogedningeDe  Körper  die  hefligstea 
HusteDanfiUle  erregen ,  so  bDge  sie  im  Kehlkopf  yerwei- 
len,  und  oft,  wenn  sie  einmal  in  die  Trachea^  hinabge- 
filllen  sind 9  längere  Zeit  ganz  ruhig  ertragen  werden;  ich 
addiesse  es  ferner  aus  der  verschiedenen  Heftigkeit  des 
Hustens  bei  entzündlicher  Affection  der  verschiedenen 
Regionen  der  Respirationsschleimhaut.  Husten  ist  patho* 
gnomonisch  bei  Entzündungen  des  oberen  Theiles  der  Luft- 
wege y  und  er  ist  selbst  bei  der  oberflächlichsten  Reizung 
d0r  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  so  hervorstechen- 
des und  überwiegendes  Symptom ,  dass  die  Krankheit  von 
ihm  den  Namen  erhalten  hat.  In  der  Bronchitis «  einer 
Entiindung  der  grössern  Aeste  der  Bronchien,  ist  er 
OQQStant  und  heftig ,  in  der  Pneumonie  dagegen »  wo  die 
Entznndunjg  doch  etne  viel  grössere  Fläche  einnimmt,  aber 
sich  mehr  auf  die  feineren  Zweige  erstreckt »  nennt  ihn 
Williams  ein  unsicheres  Symptom  ^).  Fehlt  der  Husten 
in  der  Pneumonie  auch  nur  sehr  selten,  so  steht  er  doch 
in. keinem  Tm'hältniss  zur  Intensität  der  Entzündung;  höchst 
wabrseheinlieh  rührt  er  nur  von  der  Bronchitis  her,  welche 
fast  kttmer  zur  Pneumonie  sich  geseUt. 

Wenn  nun  aber  Husten  eine  Reflexbewegung  ist,  welche 
h«uptsächlicb  auf  Reizung  der  Stämme  der  Bronchien 
eintritt  y  so  können  auch  die  Sputa  erst  dann  Husten  er- 
wecken ,  wenn  sie  aus  den  feinem  Aesten  in  die  Stämme 
übergegangen  sind.  Für  ihre  Bewegung  in  den  Aesten 
Qsnss  eine  andere  Veranstaltung  getroffen  sein. 

Liegt  das  Mittel  nun  in  der  Flimmerbewegung  der 
Req^irationsschleimhaut?  Nur  in  der  ersten  Freude  über 
die  Entdeckung  dieses  wichtigen  Phänomens  konnte  man 
die  Angabe  dadurch  gelöst  glauben.  Jetzt  wird  der  Zweck 
der  -Flimmerbewegung  in  allen  Theilen  inuner  räthselhaf- 
ter.    Dass  sie  in  den  Respirationsorganen  nicht  zum  Fort- 


1}   Vorletmigeii  über  die  Knmkhdteo  der  Brust.    Aus  dem  Engl. 
von  B^hrtai.  Liipa.  1841.  p.  MO. 
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•cbaffen  der  Sputa  diene,  ist  sehoD  desshalb  wahncheiolidy 
weil  sie  aach  in  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  vor- 
kommt  9  wo  auf  andere  Weise  für  die  Ausstossang  ab- 
gesonderter Stoffe  gesorgt  ist  Man  kann  es  aber  aus 
andern  Gründen  auf s Entschiedenste  beweisen:  1)  erstreckt 
sich  die  Wirkung  der  feinen  Fiimmerhärchen,  wie  sie  au 
den  Flimmerepithelien  höherer  Thiere  vorkommen,  nur 
auf  sehr  kurze  Strecken,  so  dass  nur  die  der  flimmemdeB 
Oberfläche  zunächst  gelegene  Schichte  von  Flüssigkeit  in 
Bewegung  gesetzt  wird.  Angenommen,  dasa  die  Didce 
dieser  Schichte  0,01'"  betrage,  was  aber  nach  dem  Re- 
sultat der  mikroskopischen  Untersuchung  um  Vieles  an 
hoch  ist,  so  würde  -schon  in  Kanälchen  von  nur  (i,V" 
Durchmesser  trotz  alles  Flimmerns  nur  der  kleinste  Tbeii 
des  Inhaltes  von  der  Stelle  rücken.  2)  Die  Richtung  der 
Flimmerbewegung  auf  der  RespirationsschleimkaoC  gebt 
nicht ,  wie  es  zur  Fortschaffung  der  Sputa  erfoidett  würde» 
von  innen  nach  aussen,  sondern  umgekehrt,  von  aussen 
nach  innen ,  vom  Stamm  gegen  die  Aeste.  3)  Sdion  bei 
leichten  Graden  von  Entzündung,  bei  jeder  Exsndation, 
also  gerade  in  den  Fällen,  wo  der  Auswurf  reichlicher 
wird,  wird  das  Flimmerepithelium  abgestossen,  ja  die 
Elemente  desselben,  die  cilientragendeu  Cylindereben,  sind 
das  erste,  was  in  den  Sputa  erscheint  Die  ExpeetoratieB 
ist  also  auch  ohne  sie  möglich. 

Nach  diesen  negativen  Argumenten  für  die  periatalH- 
schen  Bewegungen  der  Bronchien  komme  ich  m  den 
zweiten  positiven  Theil  des  Beweises,  und  habe  zu  zeigen, 
dass  die  Bipe'ctoration  in  geradem  Verfaältnlss  zum  Tonus 
der  Bronchien  steht,  dass  sie  durch  Lähmung  der  Bron- 
chien aufgehoben,  durch  Erregung  derselben,  vorausge- 
setzt, dass  diese  sich  nicht  bis  zur  spasmodischen  Strictur 
steigere,  befördert  wird. 

1)  Es  ist  bekannt,  dass  Sjugethiere,  welchen  man  beide 
N.  vagi  durchschnitten  hat,  bald  suffokalorisch  sterbeoi 
und  dass  man  nach  dem  Tode  die  BroaehialSsto  von  Sx- 
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sodaIeD  «asgefulli  findet  Die  nächste  Folge  jener  üpera* 
lion  ist  Lähmung  der  Blatgefasse  und  der  Bronchien. 
Die  Lähmung  der  Blutgefässe  erklärt  die  Exsudation,  und 
daM  die  ausgeschwitzten  Massen  stocken»  könnte  man  von 
der  Lähmung  der  Bronchien  ableiten. ,  Freilich  wurden, 
lor  sich  allein,  diese  Versuche  nichts  beweisen,  da  mit 
der  Trennung  des  Vagus  auch  die  Sensibilität  der  Bron- 
ehialschleimhaut ,  mithin  die  Bedingung  zur  Erregung  des 
flusteos  vernichtet,  wird ,  und  da  nach  der  genannten 
Operation  sogar  heftige  Reize,  auf  die  innere  Oberfläche 
der  Luftröhre  angewandt,  kein  Husten  mehr  bervorbrin» 
gen  ^)»  ^  ^i^'  i^^^  ^her  wenigstens  daraus  hervor,  dasi 
die  Fähigkeit,  zu  expectoriren,  nach  Lähmung  der  Bron- 
chien nicht  fortbesteht. 

^  Laennec^)  macht  die  Bemerkung,  dass  die  Ex- 
peoioration  meistens  sehr  leicht  sei  beim  Asthma  mit 
puerilem  Athmen,  d.  h.  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Athemuoth  von  vermehrter  Zusamraenziebung  der  Bron- 
chien abhängt. 

3)  Des  wichtigsten  Beweis  für  den  Antheil  des  Tonus 
der  Bronchien  an  der  Expecloration  liefert  die  Wirkung 
der  Brechmittel,  namentlich  der  Antimonialien.  Hat  man 
wdd  jemals  ernstlich  über  den  Nutzen  der  Brechmittel 
beim  Group,  beim  feuchten  Asthma  u.  dgl.  nachgedacht? 
Sie  befördern  die  Lösung  und  das  Auswerfen  des  Schleims, 
sagt  man,  durch  die  Erschütterung  und  durch  Zusammen- 
pressen des  Thorax.  Diess  ist  eine  von  den,  Jahrhunderte 
lang  fortgepflanzten  ärztlichen  Wahrheiten,  die  man,  gleich 
den  eingeäscherten  Pergamentrollen  in  Pompeji,  nur  an- 
rühren darf,  damit  sie  in  Staub  zerfallen.  Beim  Brechen 
wird,  wie  bei  allen  Anstrengungen,  um  Contenta  der 
Unterleibshöhle  zu  entleeren,  die  Brust  nicht  zusammen- 


1)    Nach    Kriomer    and   Brächet     S.   J.   MüJUr,    a.  a.  O. 
Bd.  I.    p.  344. 

S)    a.  a.  O.  Tom.  II.   p.  371. 
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gedrückt,  sondern  ausgedehnt;  Anfüllung  der  Lunge  mit 
Luft,  wodurch  das  Zwerchfell  herabgedrückt  wird  und 
Schliessen  der  Glottis,  damit  es  herabgedrückt  bl^pibe»  sind 
Bedingungen,  ohne  welche  die  Bauchmuskeln  gar  nicht 
zur  Verengung  der  Unterleibshöhle  wirken  könnten.  Und 
vollends  die  Erschütterung!  Wäre  es  nicht  eben  so  gut. 
den  Kranken  tüchtig  zu  klopfen  und  zu  rütteln,  und  würde 
damit  wohl  eine  Bewegung  der  Sputa  nach  oben  erzielt 
werden?  Zuletzt  muss  man  erinnern,  dass  der  Act  des 
Erbrechens  gar  nicht  noth wendig  ist,  um  den  gewünsch- 
ten Erfolg  zu  erzielen.  Die  Emetica  leisten  in  gebroche- 
ner Dosis  dieselben  oder  fast  dieselben  Dienste,  und  das 
Erbrechen  ist  bei  Croup,  Pneumonie,  Stickfluss,  wie  in 
vielen  andern  Fällen,  nicht  Ursache  der  Genesong,  son- 
dern nur  Symptom  der  vollen  Wirkung  des  Mittels.  Diese 
aber  beruht  im  Allgemeinen  in  Erregung  der  unwiüküc- 
lichen  oder  sogenannten  organischen  Muskelftsem. ,  Ins- 
besondere befördert  der  Tartarus  slibiatus,  den  man  wohl 
als  den  Repräsentanten  der  Klasse  anführen  kann,  die 
peristallische  Bewegung  des  Darms  und  verwandelt  die 
Bewegung  des  Magens  in  eine  antiperislaltische,  dadurch, 
dass  die  Gontractionen  des  letztern  über  die  der  Speise- 
röhre,  welche  mit  varicösen  Muskelfasern  versehen  ist, 
ein  bedeutendes  Uebergewicht  erhalten.  In  grossen  Dosen 
verursacht  der  Brechweinstein  Blässe  und  allgemeinen 
Collapsus  durch  seinen  Einfluss  auf  die  Blutgefässe.  We- 
niger entschieden,  aber  doch  sehr  wahrscheinlich  ist  es, 
dass  er  die  Ausführungsgänge,  z.  B.  der  Leber,  und  die 
Saugadern  zu  lebhafterer  Thätigkeit  anregt,  und  dass  die- 
sem Umstände  seine  Heilkraft  bei  Stockung  und  Trägheit 
der  Gallensecretion ,  bei  den  sogenannten  rheumatischen 
Ergiessungen ,  Hodengeschwülslen  u.  dgl.  zu  verdanken 
sei.  Analogien  genug,  um  ihm  eine  die  Zusammenziehung 
befördernde  Kraft  auch  in  Beziehung  auf  die  Bronchien 
zuzuschreiben. 

Die  Art,   wie  die  Natur  für  Entieemng  der  in  den 
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Bronchien  sich  anhäufenden  Materien  gesorgt  hat,  wäre 
demnach  folgende:  Bis  in  die  weiteren,  mit  Knorpeln 
versehenen  Aeste  werden  die  Sputa  durch  peristaltische 
Contractionen  geführt.  In  diesen  Aesten,  welche  eben 
der  Knorpel  wegen  sich  nicht  mehr  vollständig  verengen 
können,  erzeugen  die  Sputa,  wie  fremde  Körper,  eine 
Irritation  der  Schleimhaut,  welche,,  durch  Reflex  auf  be- 
stimmte motorische  Nerven,  das  Husten  veranlasst.  Mit- 
telst des  Hustens  werden  die  bereits  zusammengeflossenen 
und  gehalten  Schleimmassen  durch  die  Glottis  in  die 
Mundhöhle  j[6sehleudert. 

So  eoffi^eift  und  künstlich  dieser  Vorgang  scheint, 
so  ist  er. doch  nicht  ohne  Analogie,  ja  es  ist  der  gewöhn- 
lichere faU>  dass  die  Excrete,  wenn  sie  durch  die  stätige 
Wirkung  der  Ausfuhrungsgänge  den  äusseren  Müifdungen 
genähert  worden  sind,  zuletzt  zu  ihrer  völligen  Ausleerung 
einer  dordi  Reflexion  angeregten  Mitwirkung  der  Muskeln 
des  Stammes  bedürfen.  So  verhält  sich  z.  B.  die  Harn- 
ond  Stuhiexoretion,  am  auffallendsten  aber  ist  die  Aehn- 
lichkeit  der  Expectoration  mit  der  Ausscheidung  des  Sa- 
mens. Durch  die  organischen  Muskeln  des  Nebenhoden 
und'  VAS  deferens  wird  dieser  in  die  Harnröhre  gebracht; 
sd>ald  er  hier  angelangt  ist,  tritt  eine  ganz  neue  bewe- 
gende Kraft  ein,  eine  von  der  Berührung  der  Harnröhren- 
schleimhaut veranlasste,  krampfhafte  und  wiederholte  Con- 
traction  animalischer  Muskeln ,  welche  die  ganze  ange- 
sammelte  Flüssigkeit  gewaltsam  austreibt 
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lieber  die  Farbe  des  Bluteft 

von 
Prof.  Dr.  Scherer  in  ÜVürzburg. 


Die  Frage  über  die  Ursache  der  Farbenverschiedenlieit 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes  ist  eine  bis  jetzt  noch 
unentschiedene,  und  insbesondere  ist  man  nocli  nicht  einig, 
ob  dieselbe  mehr  in  einer  physikalischen  oder  chemischen 
Veränderung  des  Blutes  begründet  sei. 

Da  bei  solchen  Streitfragen  jede  neue  Erfahrung,  jedes 
einzelne  Factum  von  Gewicht  fiir  die  eine  oder  andere 
Meinung  werden  kann,  so  will  ich  in  Folgendem  eim'ge 
Versuche  darüber  mittheilen. 

Ich  habe  dieselben  grösstentheils  schon  im  Winter 
vorigen  Jahres,  bei  Gelegenheit  meiner  Vorlesangen  über 
Anthropochemie,  angestellt  Als  ich  später  die  Yortreffliche 
Bearbeitung  von  Sömmering's  Anatomie  und  in  specie 
des  allgemeinen  Theiles  derselben  von  He  nie  zn  Gesicht 
bekam ,  fand  ich  zu  meiner  grossen  Freude  darin  dieselbe 
Ansicht,  pag.  431,  440  u.  441,  entwickelt,  zu  welcher  ich 
durch  meine  Versuche  gelangt  war.  Auch  Nasse  scheint 
(Wagner's  Handwörterbuch  der  [Physiologie,  pag.  187  a. 
188)  einer  ähnlichen  Ansicht  zu  sein,  dass  nämlich  die 
Ursache  der  Farbenverschiedenheit  wo  nicht  abhängig  von 
einer  veränderten  Form  der  Blutscheibchen,  doch 
wenigstens  stets  damit  verbunden  sei. 

I.  Versuch.  Frisch  geschlagenes  Ochsenblut  von  leb- 
haft rother  Farbe ,  mit  seinem  gleichen  Volumen  oder  mit 
2 — 3  Vol.  destillirlem  Wasser  gemischt,  nimmt  augen- 
blicklich im  reflectirten  Lichte  eine  dunkelrothe  Farbe  an. 
Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  biconcave  Form  der  Blut- 
scheibchen  dabei  verschwindet,  sie  werden  sphärisch,  die 
Hülle  wird  dünner  und  durchsichtiger,  der  Farbstoff  tritt 
exosmotisch  aus  und  die  Blutscheibchen  werden  nach  und 
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nach  so  durchsichlig,  dass  sie  dem  Auge  verschwioden. 
Diese  Erscheinung  findet,  wenn  man  das  Wasser  nach 
und  nach  in  kleinen  Quantitäten  zusetzt,  so  allmälig  Statt»' 
dass  man  es  gut  beobachten  kapn.  Gleichzeitig  mit  die- 
ser Formveränderung  wird  das  Blut  immer  dunkler. 

IL  Lässt  man  das  destillirte  Wasser  nicht  zu  lange  auf 
das  Blut  einwirken ,  und  bringt  man  bald  eine  concentrirte 
Auflösung  eines  Neutralsalzes  hinzu,  so  erscheinen  die 
Blutscheibchen  wieder  unter  dem  Mikroskope  und  die  Farbe 
des  Blutes  wird  wieder  hellroth,  jedoch  nie  so  helU 
roth,  wie  zuTör. 

IIL  Lässt  man  durch  das  mit  2 — 3  Volumen  destillirten 
Wassers  verdünnte  Blut  Sauersloffgas,  selbst  eine  Stunde 
Jangy  streichen»  so  wird  es  nicht  wieder  hellroth, 
sondern  bleibt  so  dunkel,  wie  zuvor.  In  solchem  Blute 
bemerkt  man  unter  dem  Mikroskope  keine  Blutscheibchen 
mehr. 

IV.  Hat  das  mit  Wasser  versetzte  Blut  einige  Zeit  ge- 
standen und  man  setzt  nun  concentrirte  Salzlösung  zu,  so 
erscheinen  weder  unter  dem  Mikroskope  Blutkügelchen, 
noch  wird  die  Farbe  desselben  dadurch  hellroth. 

V.  Mischt  man  solches  mit  Wasser  dunkel  gewordene 
und  weder  durch  Salze  noch  Sauerstoff  mehr  hellroth 
werdende  Blut  mit  einer  geringen  Quantität  Milch,  und 
schüttelt  beide  Flüssigkeiten  wohl  durch  einander,  so 
nimmt  die  Mischung  alsbald  wieder  eine  hellrolhe  Farbe  an. 

VI.  Das  Gleiche  findet  Statt  durch  Schütteln  mit  etwas 
Oel (wodurch sich dieAscherson 'sehen  Kügelchen  bilden), 
so  wie  auch  durch  Schütteln  mit  recht  fein  pulverisirter 
Kreide  oder  mit  Gjps,  alles  Substanzen,  welche  kleine, 
das  Licht  reflectirende  Körperchen  in  die  Flüssigkeit  brin- 
gen. Je  mehr  derselben  hinzugesetzt  wird,  desto  heller 
roth  wird  die  Flüssigkeil. 

VII.  Zerreibt  man  ein  Stück  Blulkuchen  mit  einer 
etwas  concentrirten  Salzlösung,  so  erhält  man  eine  sehr 
hellrothe  Lösung.    Bringt  man  dieselbe  nun  in  ein  Gylin- 
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derglas  und  Qberlässt  sie  der  Ruhe,  so  senken  sich  die 
Blutscheibchen  zu  Boden  und  bilden  eine  sehr  hellrothe 
Schicht >  und  die  darüberstehende  Flüssigkeit,  welche  Färb- 
Stoff,  aber  keine  oder  wenige  Blutscheibchen  enthält,  ist 
sehr  dunkelroth  gefärbt 

yill.  Giesst  man  bei  vorstehendem  Versuche  die  obere 
dunkelrothe  Flüssigkeit  ab  und  versetzt  den  hellrothen 
Bodensatz  der  Blutscheibchen  mit  destillirtem  Wasser,  so 
lösen  sich  dieselben  auf  und  bilden  abermals  eine  tief 
dunkelrothe  Flüssigkeit. 

IX.  Wird  das  Blut  mit  einer  concentrirten  Salzlösung 
einige  Tage  in  Berührung  gelassen,  so  s'chwärzt  es  sich 
bedeutend,  obschon  es  im  Anfange  hellroth  ist.  Es  bildet 
sich  in  demselben  viel  kohlensaures  Ammoniak,  und  unter 
dem  Mikroskope  betrachtet,  zeigen  sich  die  Blutscheibchen 
ganz  verändert,  zackig  und  zersetzt. 

X.  Leitet  man  in  frisches  hellrothes  Blut,  ia  welchem 
die  Blutscheibchen  die  gewöhnliche  biconcave  Form  haben, 
Kohlensäure  und  bringt  alsbald  von  diesem  Bhite  etwas 
unter  das  Mikroskop,  so  bemerkt  man  die  Blutscheibchen 
deutlich  aufgequollen,  die  biconcave  Form  geht  mehr  in 
die  biconvexe  über,  und  das  Blut  ist,  wie  bekannt,  dunkel« 
roth.  Das  Senim  nimmt  dabei  einen  Gehalt  an  Farbstoff 
an  und  zeigt  sich  nach  dem  Absetzen  der  Blutscheibchen 
gefärbt. 

Wir  ersehen  aus  den  vorstehenden  Versuchen,  dass 
die  hellere  Röthung  des  Blutes  stets  abhängig  ist  von 
darin  suspendirten  kleinen  Theilchen,  welche  das  Ljcht 
zu  reflectiren  im  Stande  sind,  und  dass,  sobald  dieselben 
durch  Auflösung  mit  Wasser  verschwinden ,  augenblicklidi 
die  dunkle  Färbung  hervortritt.  Es  ist  nun  klar,  daai 
Zusatz  von  destillirtem  Wasser  keine  Desoxydation  des 
Farbstoff^es  bedingen  kann ,  so  wie  umgekehrt  in  dem  nicht 
verdünnten  Blute  durch  Salze  keine  Oxydation  entstehen 
kann.  Wir  sehen  ferner  aus  der  NichtVeränderung  des 
mit  Wasser  verdünnten  Blutes  beim  Durchleiten  von  Sauer- 
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Stoff»  dass  der  Farbstoff  nicht  durch  denselben  verändert 
wird.  Diese  Veränderung  mfisste  aber  in  dem  verdünnten 
Blute  eben  so  gut  erfolgen,  als  in  dem  nicht  verdünnten 
Blute,  wenn  die  hellere  Röthung  des  arteriellen  Blutes 
von  einer  chemischen  Veränderung  des  Farbstoffes  abhinge. 

Wenn  also  die  Farbenveränderung  des  nicht  verdünn« 
ten  Blutes,  welche  dasselbe  bekanntlich  beim  Durchgange 
durch  die  Lungen,  so  wie  auch  ausserhalb  des  Organis- 
mus, durch  Sauerstoffgas  erleidet,  nicht  von  einer  Ver- 
änderung in  der  Färbung  des  Hämatin  abhängig  ist,  und 
-  wenn  diese  Veränderung  der  Farbe  durch  zwei  Mittel,  die 
chemisch  gewiss  ganz  differente  Wirkung  besitzen,  wie 
Sauerstoff  und  Salze,  auf  eine,  wenn  auch  nicht  ganz 
gleiche,  doch  wenigstens  sehr  ähnliche  Weise  hervorge- 
bracht wird,  so  möchte  der  Schluss  nicht  ungegründet 
sein,  dass  diese  beiden  Stoffe  vielleicht  eine  und  dieselbe 
physikalische  Wirkung,  oder  doch  wenigstens  eine  ziem- 
lich gleiche  auf  die  Hülle  der  Blutscheibchen  ausüben. 

Und  wirklich»  betrachten  wir  die  durch  beide  Mittel 
hervorgebrachten  physikalischen  Veränderungen  in  den 
zur  Bedingung  der  eintretenden  hellrothen  Färbung  durch- 
aus noth wendigen  Blutscheibchen,  so  finden  wir,  dass 
beide  die  biconcave  Form  derselben  bewirken,  und  dass 
umgekehrt  durch  Kohlensäure  und  Verdünnung  mit  Was- 
ser mehr  eine  Rundung  der  Blutscheibchen,  eine  mehr 
sphärische  oder  wenigstens  biconvexe  Linsenform  entsteht. 

Im  erstem  Falle  muss  folglich  mehr  Licht  reflectirt 
werden,  folglich  die  Flüssigkeit  heller  roth  erscheinen, 
während  im  letztern  Falle  das  Licht  weniger  reflectirt, 
sondern  mehr  absorbirt  wird,  folglich  die  Flüssigkeit  eine 
dunklere  Färbung  besitzt. 

Man  möchte  vielleicht  dagegen  einwenden,  dass  man 
zwischen  der  Form  der  Blutscheibchen  des  arteriellen  und 
venösen  Blutes  diese  Formverändcrung  nicht  bemerke. 
Allein  wenn  man  berücksichtigt,  welche  dünne  Schichte 
von  Blutflüssigkeit  auf  den  Objectträger  aufgetragen  wird, 

I.  Jahr; .  U.  Heft.  26 
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und  wie  hier  augeDblicklicb  der  Sauerstoff  der  Luft  darauf 
einzuwirken  im  Stande  ist,  so  muss  natürlich  eine  solche 
Veränderung  alsbald  wieder  in  die  arterielle  sich  umkeh- 
ren. Ueberdiess  ergaben  auch  genaue  Untersuchungen  des 
mit  Kohlensäure  behandelten  Blutes  (Schultz,  Girculation 
pag.  27],  die  ich  mit  demselben  Resultate  auch  angestellt 
habe  9  allerdings  eine  solche  Veränderung.  Das  gleiche 
Resultat  erhielt  Nasse,  II.  99. 

Bei  dem  Durchgange  des  Blutes  durch  die  Lungen 
möchte  nun  die  hellere  Rötbung  des  Blutes  gleichzeitig 
durch  mehrere  Momente  zugleich  bedingt  werden. 

Erstens  durch  Abgabe  einer  grossen  Heng^  Kohlen- 
säure und  Wasser,  zweitens  durch  Aufnahme  des  die 
biconcave  Form  bedingenden  Sauerstoffs,  und  drittens 
durch  Aufnahme  des  milchweissen  Chylus  des  Ducins  fhö- 
racicus,  wodurch,  wie  im  V.  Versuche,  dem  Blute  eine 
Menge  Licht  reflectirender  Theilchen  beigenuscht  werden. 

Noch  möchte  vielleicht  die  Hülle  der  Blutachmbchen 
auf  eine  andere  Weise  wirksam  sein,  als  durch  Reflexion 
des  Lichtes;  nämlich  dadurch,  dass  der  an  und  f&r  nch 
dunkle  Farbstoff  des  Blutes  gleichsam  mit  einer  weissen 
Hülle  umgeben  ist,  so  dass  derselbe,  gleich  wie  eine 
dunkelrothe  Flüssigkeit,  in  einem  Gefasse  von  Milchglas, 
also  durchscheinender  Weisse ,  mit  hellrother  Farbe  durch- 
schimmert. Es  möchte  also  der  Sauerstoff  und  die  Salze 
durch  Verdichtung  und  Contraction  der  Hülle,  was  ja 
bekanntlich  eine  physikalische  Wirkung  der  Salze  ist,  wir- 
ken, indem  eine  dichtere,  folglich  weissere  Hülle  den 
dunkelrothen  Farbstoff  jedenfalls  heller  erscheinen  lassen 
wird,  und  umgekehrt  eine  dünnere,  feinere,  ausgedehn- 
tere Membran  ihn  vollkommener  durchscheinen  lassen  wird, 
wie  dieses  das  Wasser  hauptsächlich  bewirkt. 


Klinische  MittheUunKen 


von 
C.  Pfeufer. 


Extravasat  in  der  Schädel-  und  Rückenmarks- 
höhle,  Aneurysma  der  Basilararterie. 

Ulrich  L.»  Modelstecher,  41  Jahre  alt,  verheirathet, 
Vater  von  12  Kindern,  soU  schon  seit  Jähren  ein  unor- 
dentliches Leben  geführt,  dem  Trünke  und  geschlechtlichen 
Ausschweifungen  sehr  ergeben  gewesen  sein  und  während 
des  letzten  Winters  in  kümmerlichen  Yerbältnissen  gelebt 
haben.  Seiner  Aussage  nach  sei  er  seit  einigen  Jahren 
von  Zeit  zu  Zeit  plötzlich  unvermögend  geworden,  zu 
schlucken,  und  habe  erst  nach  ängstlichen  Würganstren- 
gungen von  mehreren  Minuten  den  Bissen  hinabdrücken 
können,  dann  aber  keine  weiteren  Unbequemlichkeiten 
gefühlt.  Der  Kranke  weiss  über  die  Häufigkeit  dieser  An- 
fiille  keine  genaue  Rechenschaft  zu  geben,  doch  scheinen 
sie  nicht  selten  gewesen  und  sowohl  bei  raschem  Ver« 
schlucken  der  Speisen,  ab  auch  bei  schneller  Abkühlung 
des  Halses  eingetreten  zu  sein.  Er  arbeitete  den  Winter 
über  in  einem  schlecht  verwahrten  Gemache,  wo  seine 
Unterschenkel  eiqem  beständigen  Luftzuge  ausgesetzt  waren, 
litt  während  des  ganzen  Winters  an  reissenden  Kopfschmer- 
zen und  Hartleibigkeit. 

Am  12.  Februar  dieses  Jahres  wurde  er  während  der 
Arbeit  plötzlich  vom  Schwindel  befallen  und  fiel  bewusst- 
los  rücklings  vom  Stuhle.  Der  Kranke  soll  hierbei,  nach 
Aussage  seiner  Umgebungen,  schnarchend  respirirt  haben, 
convulsivische  Bewegungen   seien  keine   wahrgenommen 
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worden ;  das  Auge  war  offen,  starr,  Stuhl  und  Urin  gin« 
gen  unwillkürlich  weg.  Dieser  Anfall  soll  etwas  über  eine 
Stunde  gewährt  haben.  AUmälig  wurde  der  Athem  leich- 
ter, die  Besinnung  kehrte  zurück,  der  Kranke  hatte  ein 
Gefühl  von  Abgeschlagenheit,  Taubheit  der  untern  Ex- 
tremitäten, konnte  gleich  nach  dem  AnCaille  weder  gehen, 
noch  stehen,  doch  stellte  sich  diese  Fähigkeit  nach  einigen 
Tagen  wieder  her,  der  Kopf  war  schmerzhafter  als  früher, 
Urinsecretion  mit  Excretion  normal ,  Stuhl  träge. 

In  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  Februar  kam  ein 
zweiter  Anfall,  welcher  mit  jenem  schon  oben  gedachten 
Schlundkrampfe ,  jedoch  in  sehr  heftigem  Grade >  begann; 
der  Kranke  wurde  nicht  ganz  bewusstlos,  verlor  aber  die 
Sprache  und  soll  mit  den  Händen  und  Armen  gezockt 
haben.  Dieser  Anfall  ging  schneller  vorüber,  ab  der 
vorige,  es  blieben  jedoch  so  bedeutende  KranklmliSTmp- 
tome  zurück,  dass  der  Kranke  Hülfe  im  GaBtMiiipitale 
suchte,  wo  er  am  18.  Februar  aufgenonunen  wurde. 

Der  Kranke,  von  mittlerer  Statur,  wohlproportioiürten 
Gliedern,  ist  mager,  blass,  die  Augen  liegen  tief  im  Kopfe, 
die  Wangen  sind  eingefallen.  Der  Kranke  klagt  am  mei- 
sten über  das  Rückgrat  und  die  untern  Exttemititen, 
über  Steifheit  den  Rücken  herauf,  über  ein  Gefühl,  als 
wenn  er  über  den  untern  Theil  der  Brust  gebunden  wäre, 
schmerzhafte  Schwäche  der  untern  Extremitäten,  aU  seien 
sie  stark  geschlagen  worden,  Beschränkung  des  Gebrauchs 
derselben;  sie  sind  leicht  flectirt,  er  empfindet  reissende 
Schmerzen  ihrer  Länge  nach,  wenn  er  sie  ausstrecken 
will;  er  kann  zwar  auftreten,  aber  nicht  fest,  nicht  sicher, 
wankt,  wenn  er  einige  Schritte  allein  zu  gehen  versucht, 
kann  nur,  wenn  er  sich  stützt,  etwas  weitergehen,  wobei 
er  jedoch  die  Füsse  fast  gar  nicht,  vom  Boden  erhebt,  die 
Kniee  gebeugt  hält;  solche  Versuche  sind  ihm  sehr  lästige 
schmerzhaft;  gegen  Berührung  zeigen  die  Schenkel  die 
gewöhnliche  Empfindlichkeit;  an  der  Wirbelsäule  keine 
sieht-   oder  fühlbare  Veränderung,   keine   empfindliche 
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Stelle  bei  der  BerühruDg;  Urinsecretion  normal,  Stohlselt 
drei  Tagen  keiner  erfolgt. 

Der  Kranke  klagt  ober  reissende  Scbmerzen  im  ganafcen 
Kopfe»  über  Druck,  Eingenommenheit  desselben,  bestän- 
diges Ohrensausen,  das  Auge  ist  matt,  ausdrucklos,  Pu- 
pille normal;  der  Kranke  fasst  nicht  ganz  leicht,  seine 
Stimme  ist  etwas  heiser,  nicht  ganz  klanglos,  die  Sprache 
etwas  hastig,  undeutlich,  manchmal  stammelnd.  Weder 
in  der  Brust,  noch  den  obern  Extremitäten  werden  Krank- 
heitssymptome wahrgenommen.  Der  Puls  macht  70  Schläge 
in  der  Minute,  ist  weich,  etwas  leer,  die  Hauttemperatur 
nirgends,  weder  am  Kopfe,  noch  an  den  Extremitäten 
verändert,  Zunge  nicht  belegt,  mit  Neigung  zur  TrockeU'^ 
heit,  Durst  wenig  vermehrt.  Die  Nächte,  seiner  Angabe 
nach,  schlaflos. 

Ord.  Rec.  Magnes.  sulphur.  unciam  sglve  in  Aquae  dest. 
Libra.    DS.  stündlich  1  Tass&  voll. 

19.  Drei  Stühle. 

20.  Morgen.  Nachdem  der  Kranke  gestern  Abend 
einige  Stunden  lang  ruhig  geschlafen  hatte,  wurde  er  um 
Mitternacht  von  einem  heftigen  Anfalle  ergriffen;  er  lag 
besinnungslos  auf  dem  Rücken  mit  gegen  den  Bauch  etwas 
angezogenen  Beinen,  das  Auge  offen,  starr,  die  Pupille 
erweitert,  gegen  Lichtreiz  unempfindlich;  die  Respiration 
schnarchend;  aus  dem  Munde  floss  zäher  Speichel,  die 
Schläfearterien  heftig  pulsirend ,  die  Temperatür  des  Kopfes 
nicht  erhöht;  das  Gesicht,  wie  der  übrige  Körper,  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt,  die  Extremitäten  weder  krampf- 
haft gestreckt,  noch  gebeugt,  schlaff  am  Leibe  herabhäur 
gend;  richtete  man  den  Kopf  in  die  Höhe,  so  fiel  er 
kraftlos  zur  Seite;  Herz-  und  Pulsschlag  beschleunigt, 
letzterer  klein,  gespannt;  Stuhl  und  Harn ^  waren  ui^wilU 
kürlich  abgegangen. 

Es  wurde  eine  Aderlässe  von  16  Unzen  gemacht,'  Senf- 
teige auf  die  Waden,  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt, 
Nach  etwa  25  Minuten  wurde  die  Respiration  etwas  freier, 
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die  Augen  beweglicher;  der  Kranke  gab  kreiBchende  Töne 
von  sich,  ohne  dass  Besinnung  zurückgekehrt  wäre.  Es 
wurden  starke  Senfteige  auf  die  vordere  Halsgegend  und 
Oberarme  gelegt  und  20  Tropfen  Laudanum  gegeben;  diese 
wurden  erst  nach  einer  Viertelstunde  verschluckt.  Nach 
dieser  Zeit  konnte  der  Kranke  wieder  besser  scblackea 
und  begann  mit  schwerer  Zunge  zu  sprechen;  er  war  je- 
doch verwirrt,  erkannte  weder  die  umgebenden  Menschen, 
noch  den  Ort,  wo  er  sich  befand;  seine  Reden  verriethen 
Gewissensangst,  Zweifel  an  der  Seligkeit,  er  wurde  sehr 
unruhig,  schlug  um  sich,  stiess  die  Decke  weg,  wollte  das 
Bett  verlassen ,  den  Aderlassverband  wegreissen.  Am 
Morgen  ist  der  Kopf  kühl,  die  Pupille  beweglich,  das 
Auge  ausdruckslos,  der  Puls  klein,  78  Schläge  machend, 
weder  neue  Lähmungssjmptome  eingetreten ,  noch  die  alten 
gesteigert,  beständige  Versuche,  das  Bett  zu  verlassen; 
der  Kranke  gibt  auf  die  an  ihn  gestellten  Fragen  mit 
undeutlicher,  aber  nicht  lallender  Sprache  meist  unpas- 
sende ,  nur  hie  und  da  treffende  Antworten.  Das  aus  der 
Ader  gelassene  Blut  zeigt  keine  Speckhaut,  einen  festen 
Blulkuchen. 

Ord.  Grosses  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  alle  V4 
Stunden  10  Tropfen  Opiumlinctur,  bis  Schlaf  eintritt. 

Nach  4  Dosen  trat  ruhiger  Schlaf  ein,  welcher  aar  V» 
Stunde  währte;  er  erkannte  seine  Umgebungen,  fiel  bald 
wieder  in  seine  Phantasieen  zurück,  war  jedoch  viel  ruhi- 
ger.   Die  Pulsfrequenz  war  auf  94  gestiegen. 

21.  Morgen.  Der  Kranke  hat  nicht  geschlafen,  sich  im- 
Bette  herumgeworfen,  ohne  Versuch,  es  zu  verlassen; 
das  Blasenpflaster  hat  stark  gezogen.  Das  Gesicht  ist  etwas^ 
zusammengefallen,  das  Auge  unruhig,  wässerig,  die  Be- 
wegungen der  Pupille  normal,  er  schlingt  mit  einiger  Mühe; 
die  Unterschenkel  sind  immer  etwas  gegen  den  Leib  ge- 
zogen, der  Versuch,  sie  zu  strecken,  erregt  unangenehme 
Empfindung;  der  Kranke,  der  nun  ganz  bei  sich  ist,  klagt 
über  starkes   Obrenbrausen   und  Schwindel  bei   kühlem 
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Kopf6;  der  Puls  macht  80  Schläge  in  der  Minute,  ist  fort- 
während klein. 

Ord.  Rec.  Asae  foetidae  d^achmam.  Tere  c.  Vit.  Ovi  q.s. 
Infus!  Chamom.  uncias  sex.    H»  D.  S.  zum  Klystier. 

22.  Der  Kranke  bekam  nach  dem  Klystiere  einen 
breiigen  Stuhl,  hat  zwei  Stunden  geschlafen,  den  übrigen' 
Theil  der  Nacht  ruhig  zugebracht.  Schwindel  und  Ohren- 
sausen haben  seiner  Aussage  nach  abgenommen »  er  klagt 
über  grosse  Müdigkeit  und  reissende  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  die  Beweglichkeit  derselben  ist,  wie 
bei  seiner  Aufnahme.  Zunge  etwas  trocken,  Durst  ver- 
mehrt. Puls  und  Urin  normal,  ziemlicher  Appetit. 

Ord.  Rec.  Chinini  sulphurici  graua  duo.  Pulveris  arom. 
scrup.  dimidium.  Mfp.  D.  t.  d.  Nr.  5.  S.  den  Tag  über 
zu  verbrauchen. 

23.  Die  Nacht  unruhig;  der  Kranke  sprach  viel,  he- 
klagt  sich  über  eine  Menge  Thiere  mit  Tigerköpfen,  welche 
über  seinem  Bette  stehen,  die  Schenkel  sind  gegen  Be- 
rührung schmerzhaft,  das  Auge  fortwährend  unruhig,  aus- 
druckslos, Bewusstsein  vorhanden,  die  Haut  schwitzend, 
Urin  in  ziemlicher  Menge,  blass  mit  einer  Wolke,  kein 
Stuhl,  das  U6brige  wie  gestern. 

Mit  dem  Chinin  wird  fortgefahren,  ein  Klystier,  Vs 
Maass  Wein,  Abends  30  Tropfen  Laudanum  gereicht 

24.  Sehr  ruhige,  mit  erquicklichem  Schlafe,  ohne 
Träume,  ohne  Visionen  zugebrachte  Nacht.  Es  ist  ein 
breiiger  Stuhl  erfolgt,  wobei  der  Kranke  das  Bett  ohne 
Unterstützung  verliess  und  ebenso  in  dasselbe  zurückkehrte. 
Die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Beinen  sehr  vermindert. 
Grosse  Müdigkeit. 

Uebrige  Symptome  wie  gestern ,  ebenso  die  Ordination; 

28.  Bei  dem  Fortgebrauche  des  Chinins  bei  Tage  und 
des  Opiums  am  Abende  (statt  des  Laudanums  wurde  die 
zwei  letzten  Male  1  Gran  Morphium  gereicht)  wurden 
die  Nächte  ganz  ruhig,  ohne  Spur  von  Delirien,  die  Ein- 
genommenheit  des  Kopfes,   die   Erscheinungen   in   den 
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unteren  Extremitäten  bleiben  sichgleieb»  Zunge  ist  immer 
zur  Trockenheit  geneigt,  Appetit  und  Durst  massig,  Stuhl 
nur  durch  Klystiere ,  Urin  'normal.  Die  Mittel  werden 
ausgesetzt,  ein  warmes  Bad  gegeben. 

1.  März.  Nach  dem  Bade  föhlt  sich  der  Kranke  er- 
quickt, die  Nacht  ruhig,  mit  wenigem  Schlafe. 

Ord.  16  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule,  Aboids 
ein  Gran  Morphium. 

.  2.  Der  Schlaf  besser;  ein  freiwilliger  Stuhl  erfolgte, 
der  Kranke  fühlt  sich  leicht,  sitzt  im  Bette  auf,  geht  ohne 
Unterstützung  mit  etwas  unsicherem  Gange,  Zunge  ist 
feuchter,  Gemüth  heiterer.  Ordination  1  Gran  Morphium 
gegen  Abend. 

3.  und  4.  März  wie  am  2.,  am  3.  ein  Bad. 

5.  Nach  einer  ruhig  zugebrachten  Nacht  stand  der 
Kranke  früh  6  Uhr  auf,  giog  im  Zimmer  umher,  stellte 
sich  vor  die  Uhr,  welche  ziemlich  hoch  hängt,  ood  ncii- 
tete  dieselbe,  worauf  er  sich  wieder  in  das  Bett  begab, 
um  zu  frühstücken;  kaum  damit  fertig,  wurde  er  yoii  sei- 
nem Schlundkrampfe  heftig  befallen,  so  dass  er  nur  mit 
Mühe  10  Tropfen  Laudanum  verschlucken  konnte,  worauf 
der  Krampf  wich.  Hierauf  lag  der  Kranke  ruhig,  ohne 
dass  die  Wärterin  irgend  etwas  Auffallendes  bemerkte; 
um  10  Uhr  rief  er  plötzlich:  ich  falle,  wurde  bewussUos, 
liess  den  Urin  ins  Bett;  der  sogleich  herbeieilende  Assi- 
stent fand  ihn  röchelnd;  zwei  Minuten  nach  jenen  Wor- 
ten war  er  eine  Leiche. 

Sectionsbericht  des  Herrn  Prof.   Hodei. 

24  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  —  3^  R.,  zeigten  sich 
noch  keine  Spuren  der  Verwesung.  Der  Körper  ziemlich 
fettlos.  Haut  derb,  Muskeln  fest,  starr,  rotb. 

Kopfhöhle.  Seröse  Infiltration  der  Pia  mater ;  beide 
Hemisphären  des  grossen  Gehirns  sind  in  ihren  hinteren 
Partien  auf  der  Oberfläche  abwechselnd  dunkel  hellroth 
und  gelbrötblich  gefärbt,  wodurch  sie  ein  sehr  eigentbOm- 
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liches  geflecktes  Aassehen  eAalten^  diess  rührt  von  einer 
dünnen,  zwischen  den  Häuten  ergossenen  Schicht  theils 
frischen ,  theils  älteren,  bereits  veränderten  Blutextravasats 
her.  In  den  Gehirnhöhlen  blutiges  Serum,  das  Commissu« 
rensystem,  besonders  dasGevFÖlbe,  erweicht,  letzteres  in 
der  Mitte  theilweise  zerstört,  besonders  an  der  rechten 
Seite.  Das  Epithelium,  die  Grosshimganglien,  besonders 
die  Streifenhügel,  gekörnt,  wie  mit  Sand,  bestreut.  Das 
grosse  Gehirn  in  seinen  mitUeren  Partieen  weich,  blutreich, 
besonders  nach  aussen  vom  absteigenden  Home  des  rech- 
ten Ventrikels,  welcher  Stelle  entsprechend  ganz  nach 
aussen  zwischen  den  Gehirnwindungen  ein  dünnes,  älteres 
Blutextravasat  liegt;  ebenso  erweicht  an  der  innem  Fläche 
der  beiden  Hemisphären,  in  welcher  Gegend  auf  der  Ober« 
fläche  ebenfalls  dünnes  Blutextravasat  liegt  Nach  aussen 
von  der  Spitze  des  rechten  vordem  Horns  befindet  sich 
in  der  Spinnwebenhaut  ein  3'^'  im  Durchmesser  haltendes 
Knochenplättchen. 

In  der  Sylvischen  Wässerleitung  frisches  Blutcoagulum. 
Die  Grossbimstänmie  sind  in  ihren  peripherischen  Schich- 
ten von  Blutextravasat  durchdrangen  und  erweicht. 

Die  Brücke,  das  verlängerte  Hark,  die  obere  Fläche 
der  linken  Hemisphäre,  die  untere  und  innere  der  rech- 
ten Hemisphäre  des  kleinen  Gehimes  sind  mit  einem  frischen 
Blutcoagulum  bedeckt  in  solcher  Menge,  dass  der  Raum 
zwischen  Gehim  und  Knochen  ganz  ausgefüllt  isL  Nach 
Hinwegnahme  des  die  Arterie  basilaris  bedeckenden  Blut- 
extravasats  zeigt  sich  an  der  rechten  Seite  derselben  ein 
aneurysmatischer  Sack  von  blaurother  Farbe,  4  Par.  Linien 
lang,  3'^'  breit,  eben  so  viel  hoch;  er  ist  mit  Blutcoagu- 
lum gefällt,  communicirt  mit  der  Arterie  und  hat  an  sei- 
ner vordem  untern  Seite  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeff- 
nung.  Die  Arterie  ist  zunächst  dieser  Erweiterung  in  ihrem 
ganzen  Umfange  atheromatös  degenerirl;  solcher  athero- 
matöser  Stellen  finden  sich  auch  in  den  übrigen  Ge- 
birnarterien  zahlreiche. 
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RüGkenmarkshöhle.  Der  auf  der  harten  Hirnhaut 
liegende  fettreiche  Zelktoff  ist  von  Blut  durchdriwgen.  Nach 
Durchschneidung  der  harten  Hirnhaut  findet  sich  ganz 
frisches  coagulirtes  Blutextravasat  auf  der  hintern  Fläche 
des  obersten  Halstheiles  zusammenhängend  mit  dem  Extra- 
vasate an  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Harke.  Eben- 
falb frisches  Blutcoagulum  auf  der  hintern  Fläche  des 
untern  Lendentfaeils  und  der  Cauda  equina.  Das  Blutextra- 
vasat ist  2—4'''  dick»  liegt  auf  der  Pia  mater»  die 
Arachnoidea  ist  darüber  gespannt»  stellenweise  zerrissen; 
an  einzelnen  Stellen  des  untern  Halstheiles  des  Rücken- 
marks» besonders  nach  rechts»  wo  ein  liniendickes  Extra- 
vasat liegt»  ist  die  innere  Fläche  der  harten  EUmhaut  mit 
der  Spinnwebenhaut  innig  verklebt;  bei  Herausnahme  dies 
Rückenmarks  zeigt  sich  beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Rückentheils  bis  zur  Lendenanschwellung  an  der  vor- 
dem Fläche  desselben  ein  frisches  Blutcoagulum»  welehes 
in  der  Mitte  1'"»  an  den  Seiten»  besonders  der  rechien» 
2—3'"  dick  ist. 

Ausser  diesen  oCTenbar  ganz  kürzlich  entstandenen  Blut- 
extravasaten  findet  sich  auf  der  hintern  Fläche  des  untern 
Rückentheils  ein  flaches»  sehr  wenig  Flüssigkeit  enthal- 
tendes braunrothes  Extravasat  vom  altern  Datum;  endlich 
auf  der  hintern  Fläche  des  untersten  Hals-  und  obersten 
Rückentheiles  ein  2"  langes  rostfarbenes»  zur  Seite  an  den 
AustriUstellen  der  Rückenmarksnerven  blassrothes  Blut* 
extravasat  ohne  wahrnehmbare  Flüssigkeit;  an  dieseic  I®^ 
ten  Stelle  sind  Spinnwebenhaut  und  Gefasshaut  so  innfg 
verklebt»  dass  sie»  ohne  zu  zerreissen»  nicht  mehr  ge- 
trennt werden  können.  Die  äusserste  Markschichte  des 
Rückenmarkes  ist  safrangelb»  die  übrige  Substanz  auf  der 
Schnittfläche  weiss»  von  normaler  Consistenz.  Im  mittlem 
und  untern  Theile  der  Spinnwebenhaut  sand-  und  hirse- 
korngrosse  Knochenplättchen.  Zwischen  den  angegebenen, 
mit  Blutextravasat  bedeckten  Stellen  finden  sich  sowohl 
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an  der  vordem  als  hinterti  Fläche  des  Rückenmarks  ganz 
verschont  gebliebene  normale. 

Brusthöhle.  Die  Lungen  etwas  zusammengefallen, 
mit  schwarzem,  theerartigem  Blute  überfüllt,  sowohl  die 
oberen,  als  namentlich  die  unteren  Lappen ;  in  der  Spitze 
des  rechten  oberen  Lungenlappens  einige'  discrete,  die 
Consistenz  des  Faserknorpels  darbietende  Tuberkeln.  Die 
Bronchialschleimhaut  hin  und  wieder  etwas  injicirt,  mit 
zähem  blutigem  Schleime  überzogen.  Im  Herzbeutel  einige 
Löffel  gelbes  Serum;  in  den  Höhlen  viel  dunkelkirsch- 
rothes,  flüssiges  Blut,  ohne  Coagulum;  übrigens  normal. 

Bauchhöhle.  Leber  gross,  mit  dunkelschwarzem 
theerartigem  Blute  überfüllt;  in  der  Gallenblase  eine  Unze 
Galle  von  gewöhnlicher  Consistenz.  Milz  derb,  nicht  be- 
sonders blutreich;  Nieren  blutreich;  im  Magen  die  im 
submucosen  Zeflgewebe  verlaufenden  Gefässe  stark  ent- 
wickelt, die  Darmschleimhaut  an  einzelnen  Stellen  ge- 
röthet. 

Epikrise. 

Bei  diesem,  in  mehrfacher  Hinsicht^  interessanten  Falle 
könnte  man  für  die  einzige  Quelle  der  Extravasate  in  der 
Gehirn-  und  Rückenmarkshöhle  das  zerrissene  Aneurysma 
der  Basilararterie  zu  halten  geneigt  sein.  Ein  solcher 
Ursprung  muss  im  Allgemeinen  für  möglich  gehalten  wer- 
den, ja  es  ist  sogar  schwer,  einzusehen,  wie  bei  einer 
Ruptur  der  Basilararterie  nicht  Blut  in  die  Rückgratshöhle 
gelangen  und  dort  die  Erscheinungen  der  Apoplexie  her- 
vorbringen sollte.  In  unserm  Falle  muss  auch  das  be- 
deutende Extravasat  am  kleinen  Gehirne,  verlängerten 
Marke,  am  Halstheile  des  Rückenmarks,  den  obern  Par- 
tien des  Cervical,  der  vordem  Fläche  des  Hals-  und 
Rücken-  und  der  hintern  des  Lendentheils  um  so  mehr 
der  Arterienblutung  zugeschrieben  werden,  als  es  in  un- 
unterbrochener Verbindung  mit  dem  das  Aneurysma  um- 
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gebenden  Blaie  und  offenbar  mit  dieBem  Yon  demselben 
Datum  war. 

Schwieriger  ist  schon  das  oberflächliche ,  die  grossen 
Hemisphären  fast  ganz  fiberziehende,  nach  dem  Ausseben 
zu  verschiedenen  Zeiten  entstandene  Extravasat  mit  dem 
Aneurysma  in  Verbindung  zu  bringen.  Han  mfisste  vor- 
erst annehmen,  dass  die  Blutung  aus  der  zerrissenen  Ba- 
silararterie  in  nicht  ganz  kurzen  Zwischenräumen  erfolgt 
sei;  diess  widerspricht  der  Erfahrung  nicht,  nach  weicht 
kleine  geöffnete  Arterien  gewöhnlich  nicht  dadurdh  den 
Tod  bewirken,  dass  eine  andauernde  Blutung  derselben 
nicht  gestillt  werden  kann,  sondern  durch  öfter  eintretende 
Blutungen,  welche  im  Anfange  gewöhnlieh  durch  «inen 
sich  bildenden  Blutpfropf,  vielleicht  mit  Hülfe  der  «von 
den  umgebenden  elastischen  Theilen  bewirkten  Gompression 
sistirt  werden,  welcher  dann  wieder  losgestosfeD,  äub 
Neue,  endlich  aber  nicht  mehr  gebildet  wird.  Auch  ist 
es  schwer,  einzusehen,  wie  ein  von  der  Basilararterie  in 
die  Hirnhäute  ergossenes  Blut  sich  ziemlich  gleichnoAssig 
in  denselben  verbreiten  solle;  denkbar  wäre  diess  wohl, 
wenn  wir  die  Bewegung  des  Gehirnes  und  den  Umstand 
ins  Auge  fassen,  dass  das  ergossene  Blut  zwischen  den 
Gehirnhäuten  eingeengt  ist.  Dagegen  kann  die  Blutung 
in  der  sylvischen  Wasserleitung  von  der  Ruptur  der  Ba- 
silararterie  nur  auf  eine  sehr  gezwungene,  unwahrschein- 
liche Weise  hergeleitet  werden.  Ferner:  wäre  die  einzige 
Quelle  des  in  der  Rückgratshöhle  gefundenen  Extravasais 
jenes  Aneurysma  der  Arteria  basilaris,  so  muss  sich  zwar 
allerdings  nach  dem  Gesetze  den  Schwere  an  der  Gaada 
equina  eine  grössere  Menge  Bluts  finden,  das  ganze  da- 
zwischen liegende  Rückenmark  müsste  aber  die  Spuren  des 
darüber  hinabgeflossenen  Blutes  zeigen;  es  dürften  nicht, 
wie  in  unserm  Falle,  einzelne  zwischenliegende  Stellen 
vom  Blute  frei  sein.  Demnach  muss  als  gewiss  angesehen 
werden,  dass  die  verschiedenen  Extravasate  in  der  Him- 
und  Rückenmarksfaöhle  einen  verschiedenen  Ursprung  habep; 
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dass  demnach  eine  von  dem  Aneurysma  nicht  abhängende 
Apoplexie  des 'Gehirns  and  Röckenmarks  zugegen  war. 

Diese  krankhaften  Vorgänge  wurden  im  Leben  nicht 
erkannt,  wie  die  dagegen  eingeschlagene  Behandlung  be- 
weist Ich  hielt  die  Krankheil  für  Rheumatismus  paralylicus» 
eine  pathognomisch  noch  nicht  genau  bestimmte  Krankheit* 
Die  Unklarheit  über  diese  interessante  Krankheitsform  rührt 
Tielleicht  davon  her,  dass,  wenn  auch  nicht  ein  Krank- 
sein des  Rückenmarkes  und  seiner  Nerven  überhaupt,  doch 
die  einzelnen  Krankheiten  des  Rückenmarkes  sehr  schwer 
zu  erkennen,  und  selbst  in  der  Leiche  nicht  immer  nach- 
weisbar sind ;  andrerseits  ist  der  rheumatische  Krankheits- 
process  selbst  ein  seinem  innern  Wesen  nach  unbekannter, 
was  bei  der  Häufigkeit  desselben  unserer  Wissenschaft 
zwar  nicht  zur  Ehre  gereicht^  von  allen  denjenigen 
aber  willig  zugestanden  werden  wird,  welche  weder  Be- 
schreibungen für  Erklärungen  halten ,  noch  sich  mit  einer 
geistreichen,  durch  das  Experiment  widerlegten  Hypothese» 
wie  die  Humboldt' sehe,  unter  der  Haut  angesammelte 
Elektricität  beschuldigende,  begnügen.  Genug,  dieser  räth- 
selhafte  rheumatische  Process  soll  manchmal  das  Neurilem 
der  Rückenmarksnerven  wahrscheinlich  sehr  dicht  an  ihrem 
Ursprünge,  gleichzeitig  die  harte  Haut  des  Rückenmarks 
befallen;  Steifheit  das  Rückgrat  hinab,  ohne  Schmerz  beim 
Drucke,  ein  Gefühl  von  Gebundensein,  reissende  Schmerzen  in 
beiden  untern  Extremitäten,  Schwerbeweglichkeit,  Schmerz- 
haftigkeit  bei  der  Bewegung,  bis  zur  gänzlichen  Unbeweg- 
lichkeiti  träge  Stuhl-  und  Harnentleerung,  gewöhnlich  kein 
Fieber,  rasches  Eintreten  der  Lähmungserscheinungen  in 
einem  Anfalle  von  Schwindel,  Trübung  des  Bewusstseing 
nach,  längere  Zeit  vorausgegangenen,  reissenden  Schmerzen» 
bezeichnen  diese  Affection,  welche  nach,  entweder  sehr 
plötzlichen  oder  lang  einwirkenden,  Verkältongen  der  untern 
Extremitäten  entstehe,  maQchmal  gänzlich  geheilt  werde, 
andere  Male  durch  Wassererguss  in  die  Rückgratshöhle, 
durch  Erweichung,  oder  ganz  plötzlich  durch  eine  walure 

I.  Jabrf.  II.  Heft.  27 
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Apoplexia  nervosa  iöäe,  wo  dann  die  Section  gar  keine 
Veränderung  im  Gehirne  und  Rückenmark  nachzuweisen 
im  Stande  sei.  Ein  Analogen  dieser  Affeclion  ist  die 
plötzlich  nach  VerkäUang  eintretende  Lähmung  dea  Fa- 
cialis. 

Die  Krankheiten  des  Rückenmarkes  sind  desshalb  so 
schwierig  von  einander  zu  unterscheiden»  weil  die  Func- 
tionsstörung  viel  weniger  von  der  Qualität,  als  von  der 
Quantität  des  pathologischen  Processes  ahhängt;  VerSnde- 
lungen  in  der  Motilität  und  Sensibilität,  verschiedene  Hais- 
und Brustsymptome  je  nach  der  afiScirten  Stelle,  Him- 
symptome,  Beschränkung  der  Stuhl-  und  Urinsecretion, 
Gefühl  von  einem  Bande  um  Brust  oder  Unterleib  ^ind 
allen  gemein,  es  mag  Entzündung,  Wasser,  Blut,  Eiter 
oder  Erweichung  zugegen  sein;  ja  ich  habe  erst  künlieh 
Gelegenheit  gehabt,  die  Section  einer  Frau  tu  machen, 
welche  mit  allen  angegehenen  Symptomen  in  ansgeseich- 
netestem  Grade,  namentlich  vollkommener  Paralyse  der 
untern  Extremitäten,  plötzlich  gestorben  war,  und  wo  der 
in  solchen  Untersuchungen  vielerfahme  Herr  Professor 
Ho  des  im  Rückenmarke  auch  nicht  die  geringste  Abwei- 
chung vom  Normalen  finden  konnte. 

Zur  Annahme  von  Rheumatismus  paralyt.  in  nnserm 
Falle  verleitete  mich  der  geringe  Grad  von  Lähmung  ohne 
deutliche  Entzündungssymptome ,  welcher  weder  einen 
bedeutenden  Erguss  in  der  Höhle  noch  Veränderung  des 
Rückenmarks  seihst,  z.  ß.  Erweichung,  wahrscheinlich 
machte,  die  Qualität  der  vorausgegangenen  Kopfschmer- 
zen, die  einwirkenden  Ursachen;  die  wiederholten  Anfiille 
von  Bewussllosigkeit  glaubte  ich  durch  Weiterle^mDg  nach 
dem  Gehirne  erklären  zu  können,  wie  der  Anfall  von 
Manie  sowohl  durch  die  Art  der  Delirien,  als  nach  der 
Lebensweise  des  Kranken  zum  Delirium  tremens  zu  gehö- 
ren schien.  Jenes  Aufwärtsstpigen  der  Affection  kommt 
bei  verschiedenen  Rückenmarksleiden  vor,  ohne  dass  damit 
notbwendig  nachweishare  Veränderungen  im  Gehirne  ver- 
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bunden  wären.  Einzelne  Theile  des  Gehirnes  verbalteb 
sieh  hier  zum  Rfickenmarke  gleichsam  peripheritdi,  aof 
andere  wird  die  krankhafte  Thätigkeii  fibertragen;  wie  n 
▼erachiedenen  Rückenmarksleiden  Symptome  io  dem  perfc- 
pheritchen  Nervensysteme,  sowohl  Druck"  als  Reitungi»» 
Symptome»  auftreten,  so  ist  auch  der  Kopf  in  den  ilieislea 
Rückenmarksleiden  continuirlich  eingenommen»  schmerdiaft; 
und  nicht  selten  treten  Anfalle  theiis  Ton  Delirien »  theils, 
und  diess  ist  häufiger  der  Fall,  von  Bewusstlosigkeit  ein$ 
je  hoher  ohen  die  afficirte  Stelle,  desto  häufiger;  krank» 
hafte  Processe  am  untern  Theile  des  RückenmarkeSi  z.B. 
Erweichung,  gleich  oberhalb  derCauda  equina,  Atrophie 
dieser,  bestehen  oft  Monate,  selbät  Jabre  lang,  ohne 
solche  Anfälle  zu  Wege  zu  bringen^  Entweder  wird  das 
Gehirn  von  diesen  ptötzlich  erreicht,  oder  die  Affection 
steigt  allraälig  empor;  den  interessantesten  hierher  gehöri- 
gen Fall  habe  ich  in  Schönlein's  Klinik  in  Würzburg 
beobachtet  Ein  Mädchen  von  etwa  20  Jahren  wurde  in 
das  Hospital  aufgenommen,  mit  gänzlicher  Lähmung  der 
untern  Extremitäten ,  welche  im  Verlaufe  einiger  Tage  nut 
heftigem'  Fieber  eingetreten  war.  Der  Fall  wurde  als 
Myelitis  mit  energischen  topischen  und  allgemeinen  Blut« 
entleerungen,  innerlich  Calomel,  behandelt,  ohne  Verän» 
derung  des  Zustandes;  zwei  Tage  nach  der  Aufnähme  her- 
kam die  Kranke  heftige  Beklemmung,  kurzen  keuchenden 
Athem,  welchem  Aufwärtssteigen  der  Affection  wieder- 
holter Blutentziehungen  entgegengesetzt  wurden;  Am  dritten 
Tage  war  die  Kranke  irre.  Sie  hielt  sich  fürtodt,  wollte 
begraben  sein,  war  sehr  unruhig;  Alles  mit  unveränderten 
Lähmungserscheinungen  und  fortdauerndem  Fieber;  Blut» 
egel  an  die  Schläfe,  Vesikans  im  Nacken,  kaltes  Sturzbad 
blieben  ohne  allen  Erfolg.  Schön  lein  Hess  nun  dw 
Kranken  so  lange  fort  alle  5  Minuten  Opiu^tropfen  geben, 
bis  Schlaf  (nachdem  40  Tropfen  genommen  waren)  eintrat; 
aus  diesem  erwacht,  war  die  Kranke  voUkömmen  hA 
Bewuisstseiii;  es  bildete  sich  nun  in  X«\X  ^^  ^«IMB^ 
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Tagen  ein  äusserst  schmerzhafter,  bis  auf  das  Heiligen«' 
hein  gehender,  etwa  apfelgrosser ,  runder  Decubitus  mit 
weissgrauer,  Nosokomialgangrän  ähnlicher  Oberfläche,  nach 
dessen  Heilung  die  Kranke  vollkommen  genesen  war. 
Der  Eindruck  dieses  Falles,  in  welchem  Schönlein, 
trotz  der  gang  und  gäben  Schulregeln,  ein  junges  Leben 
rettete,  ist  mir  unvergesslich  geblieben. 

Was  nun  die  Diagnose  der  Apoplexia  spinalis  betrifft,  so 
theiit  dieselbe  die  Schwierigkeit  mit  den  übrigen  Rücken- 
markskrankheiten,  zumal  sie  eine  ziemlich  seltene  Affeelion 
ist,  von  welcher  z.B.  Abercrombie  nur  einen  Fall  beob- 
achtete. Der  Tod  tritt  manchmal  plötzlich  beim  ersten  Anfialle 
ein;  diess  geschieht  besonders  dann,  wenn. das  Extravasat 
auf  das  verlängerte  Mark  und  den  Cervicaltbeil  drückt;  die 
Betroffenen  stürzen  besinnungslos  zu  Boden  und  sferAen 
inatweder  sogleich,  oder  nachdem  Convulsionen  und  schnar« 
chende  Respiration  vorhergegangen  sind;  diese  Todesart 
ist  dieselbe,  wie  bei  Luxation  des  Epistropheus.  Seife.« 
hat  drei  Fälle  dieser  Hämorrbagie  beschrieben,  in  wel- 
dien  die  Kranken  noch  einige  Stunden  nach  ,dem  Anfalle 
lebten ;  bei  allen  dreien  war  vollkommene  Lähmung  der 
obern  und  untern  Extremitäten  und  eben  so  vollkommene 
Unbeweglichkeit  des  Rumpfes  zugegen,  in  zwei. Fällen 
waren  dieser  Lähmung  Copvulsionen  vorausgegangen.  In 
den  von  Olli  vi  er  mitgetheiiten  Fällen  war  der  Tod  naeh 
heftigen  epileptischen  oder  tetanischen  Krämpfen  und 
darauf  folgender  vollkommener  Lähmung  der  Extremitäteo 
erfolgt.  Ebenso  in  dem  von  Cless  berichteten  Falle 
(WÜrt.  Corresp.  Blatt  Bd.  VII.  Nr.  50)  und  in  dem  Falle 
Hornung's  (Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XII.  St  4).  Da  bei 
der  Gehirnapoplexie  keine  Convulsionen  der  Lähmung  vor« 
ausgehen ,  die  Lähmung  auch  in  der  überwiegenden  Mehfw 
zahl  der  Fälle  halbseitig  ist,  so  hat  man  Grund,  blntigei 
Extravasat  im  verlängerten  Marke  und  dem  Halstheile  des 
Rückenmarkes  vorauszusetzen,  wenn  nach  schnell  einge- 
tretenen allgemeinen  Convulsionen  mit  Bewusstloiigkeit 


307 

Lähmung  der  Extremitäten ,  und  zwar  nicht  halbseitige,  ge- 
folgt ist.  Tritt  der  Tod  sehr  rasch  ein,  so  können  diese 
Symptome  fehlen.  Ein  sehr  kleines  Extravasat  an  dieser 
Stelle,  kann  weniger  heftige  Symptome,  weniger  raschen 
Tod  zur  Folge  hahen,  doch  sind  mir  von  solchen  keine 
ganz  reinen  Fälle  bekannt 

Ist  der  Cervicaltheil  allein  Sitz  der  Häitoorrhagie,  so  sind 
Bewusstlosigkeit  und  Convuisionen  gewöhnlich  nicht  vor- 
handen »  aber  Lähmung  der  obern  und  untern  Extremi- 
täten, der  Blase,  des  Mastdarmes,  'Beschwerde  beim 
Schlingen,  Aphonie,  heftige  Dyspnoe,  von  der  Lähmung 
der  Brustmuskeln  herrührend;  der  Tod  tritt  dann  lang- 
samer ein.  Fand  aber  die  Blutung  unterhalb  des  Hals- 
theiles  Statt,  so  tritt  der  Tod  noch  langsamer  ein,  auch 
hier  gehen  keine  Convuisionen  voraus;  nur  durch  Wei* 
terleitung  kann  dann  die  Brust  und  der  Kopf  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden;  ganz  constant  ist  aber 
dann  Lähmung  der  untern  Extremitäten,  welche  manch- 
mal auf  einer  Seite  completer ,  als  auf  der  andern 
ist;  nicht  immer  ist  gänzliche  Lähmung  zugegen,  in  einem 
Falle  Ollivier's  war  bei  einem  Extravasate  in  der  un- 
tern Partie  des  Dorsaltheiles  unvollkommene  Lähmung  des 
rechten  Beins,  gänzliche  Gefühllosigkeit  der  linken  Seite 
von  der  Brustwarze  bis  zur  Zehe  vorhanden. 

Nach  diesem  ist  es  klar,  dass  weder  die  Convuisionen, 
noch  die  Lähmungserscheinungen  etwas  Charakteristisches, 
nur  der  Apoplexie  Angehöriges  darbieten,  indem  sie  nur 
Symptome  der  perversen,  verminderten  oder  aufgehobenen 
Thätigkeit  des  Rückenmarkes  sind,  welche  auch  durch 
andere  Krankheitsprocesse  hervorgebracht  sein  können, 
Symptome,  welche  nach  dem  Grade  des  Uebels  und  dem 
Sitze  desselben  verschieden  sein  müssen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  Schmerz  an  einer  Stelle  des 
Rückgrates  spontan,  durch  Druck  nicht  vermehrt ,  bemerkt 
worden,  ein  Symptom,  welches  jedoch  auch  bei  Entzün- 
dung und  Erweichung  beobachtet  wird. 
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Ein  pathognomisches  Zeichen  von  Wichtigkeit  ist  das 
schnelle  Eintreten  der  Lähmung,  ganz  in  der  Weise,  wie 
bei  Gehirnapoplexie;  dieses  kann  zur- Diagnose  am  mei- 
sten beitragen.  Wir  wissen,  dass  vom  Gehirne  ausgehende 
Lähmung  eiiier  Seite  durch  Wassererguss,  durch  Erwei- 
chung, Vereiterung  etc.  bewirkt  sein  kann;  doch  werden 
wir  keinen  Augenblick  anstehen ,  schnell  eingetretene  halb- 
seitige Lähmung  einem  Blutergusse  in  die  Schädelhöhle 
zuzuschreiben,  wenn  keine  Krankheitssymptome  Toraus- 
gegangen  sind,  welche  das  Dasein  jener  andern  Pirocease 
wahrscheinlich  machen;  eben  so  geringe  Schwierigkeit 
wird  die  Diagnose  der  Rückenmarksapoplexie  darbieten, 
wenn  ein,  früher  mit  keinen  ausgesprochenen  Röcken- 
marksleiden  behafteter,  Mensch  plötzlich  den  Gebrauch 
beider  untern,  oder  auch  der  obern  Extremitilen  mit 
einem  Gefühle  lebhaften  Schmerzes  an  einer  SieUe  des 
Röckgrats  verliert;  diese  Diagnose  wird  jedoch  viel  sdbwie- 
riger  sein,  wenn  die  Lähmung  sehr  unvollkommen  iat;  be- 
sonders aber  dann,  wenn  Symptome  von  Rückönmarks- 
leiden  vorausgegangen  sind,  wo  dann  verschiedenartige 
Krankheitsprocesse,  unter  andern  auch , eine  Hämorrhagie 
den  Lähmungserscheinungen  zu  Grunde  liegen  können; 
eben  so,  wie  es  in  manchen  verwickelten  Fällen  sehr 
schwer,  ja  unmöglich  ist,  Gehirnerweichung  und  Grehim- 
blutung  von  einander  zu  unterscheiden. 

Ob  die  Spinalapoplexie  heilbar,  ist  eine  Frage,  die  man 
a  priori  unbedenklich  bejahen  kann ,  d.  h.  man  kann  sich 
wohl  ein  Extravasat  in  der  Rückenmarkshöhl&so  geartet  den- 
ken, dass  es,  ohne  nachtheilige  Wirkung  im  Körper  zurödk- 
zulassen,  wieder  aufgesogen  werden  könne.  Diess  wird  leich- 
ter geschehen,  wenn  das  Rückenmark  gesund,  das  Extravasat 
nicht  in  das  Mark  selbst,  sondern  zwischen  die  Häute  er- 
folgt und  von  sehr  geringer  Menge  ist;  die  Wahrschein- 
lichkeit eines  solchen  Ausganges  wiird  um  so  grösser,  je 
weiter  nach  unten  das  Extravasat  gelagert  ist.  Ich  bis 
geneigt,  einen  im  hiesigen  HospiUle  von  mir  beobachte« 
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(en  Fall  hierher  zu  rechnen.  Eine  Fraa  von  etlichen  40 
Jahren  war  im  Delirium  des  Nervenfiebers  ein  Stockwerk 
hoch  zum  Fenster  hinabgesprungen  und  gerade  auf  den 
Rücken  gefallen.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital 
waren  die  untern  Extremitäten,  die  Blase  und  der  Mast« 
darm,  gelähmt;  am  Rücken  zeigten  sich  handbreite  Su- 
gillationen  und  ein  Bruch  des  letzten  Rückenwirbels.  Diese 
Kranke  genas  nach  Verlauf  mehrerer  Monate  vollkommen, 
ohne  eine  Spur  von  Lähmung  zu  behalten.  Bei  diesem 
interessanten  Falle,  auf  welchen  ich  bei  einer  andern 
Gelegenheit  ausführlicher  zurückkommen  werde,  war  ohne 
Zweifel  Blutextravasat  in  den  Häuten  des  untern  Theiles 
des  Rückenmarkes  zugegen.  Die  Gewalt,  welche  den 
Bruch  eines  Wirbels  bewirkte,  konnte,  ja  musste  fast 
Zerreissung  der  Gefasse  im  Rückenkanale  an  der  entspre- 
chenden Stelle  zur  Folge  haben.  Wenn  nach  einem  Falle 
oder  Schlage  auf  den  Kopf,  mit  oder  ohne  Bruch  eines 
seiner  Knochen,  halbseitige  Lähmung  entstanden  ist,  so 
zweifelt  Niemand  an  der  Gegenwart  eines  Blutextravasates 
innerhalb  der  Schädelhöhle;  eben  so  muss  man  bei,  nach 
heftiger  mechanischer  Einwirkung  auf  das  Rückgrat,  er- 
folgler Lähmung  Extravasat  in  diesem  voraussetzen.  Alle 
Fälle,  wo  nach  solchen  Einwirkungen  und  Erscheinungen 
vollkommene  Genesung  erfolgt,  sind  Beweise  für  die  Heil- 
barkeit der  Apoplexia  spinalis.  Ebenfalls  als  Beweis  für 
diese  Heilbarkeit  wird  von  Cruveilhier  und  allen  nach- 
folgenden Schriftstellern  der  Fall  angesehen,  welchen  er 
in  seiner  pathologischen  Anatomie  (Livr.  UL  Taf.  VL)  ab- 
gebildet hat. 

Ein  Studirender  der  Chirurgie  wurde  von  einem  leb- 
haften Schmerze  im  Nacken,  in  der  Gegend  des  dritten 
und  vierten  Halswirbels,  befallen,  welchem  im  Verlaufe 
einiger  Tage,  vollkommene  Lähmung  der  Bewegung  und 
Empfindung  der  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mast- 
darms folgte,  unter  welchen  Erscheinungen  er  40  Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit  starb.    Vier  od^t  t^tkl  \^iK(^ 
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vorher  hatte  er ,  seiner  Angabe  nach ,  plötzlich  einen  leb- 
haften Schmerz  im  Halse  mit  Behinderung  der  Bewegung 
des  linken  Armes  und  Beines  empfunden»  welche  Er- 
scheinungen von  ihm  für  rheumatische  gehalten,  nach 
drei  Monaten  spurlos  verschwanden,  so  dass  er  in  der 
Zwischenzeit  bis  zu  seiner  letzten  Krankheit  sich  einer 
vollkommenen  Gesundheit  erfreute.  Die  Section  zeigte 
nach  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  in  seiner  grauen 
Substanz  Biutextravasat.  Am  Ursprünge  des  4ten,  5ten 
und  6ten  Paares  der  Cervicalnerven  der  linken  Seite  zeigte 
sich  eine  röthlichblaue  Geschwulst  von  der  form  tind 
Grösse  einer  Mandel;  sie  war  sehr  fest,  bestand  aus  einem 
zellig  fibrösen,  sehr  dichten  Gewebe,  dessen  Maseben 
mit  geronnenem ,  sehr  schwarzem  Blute  angefällt  waren  ; 
die  Farbe  desselben  war  ein  Gemisch  von  verschiedeDen 
Nuancen  des  Orangengelben  und  Kastänienbramien.  An 
der  Stelle  dieser  Geschwulst  waren  die  vordem  RDidLen- 
marksstränge  zerstört,  verschwunden,  die  vordem  Ur- 
sprünge der  Nerven  mit  Blut  getränkt,  und  schien  von 
ihnen  nur  das  Neurilem  übrig. 

Die  Annahme  Cruveilhier's,  dass  dieses  Extravasat 
jenem  Anfalle  vor  4-5  Jahren  entspreche,  scheint  mir 
jedoch  nicht  bewiesen.  Nur  wenn  es  undenkbar  wäre, 
dass  ein  Biutextravasat  innerhalb  40  Tagen  (so  lange 
währte  die  letzte  Krankheit)  sich  auf  die  beschriebene 
Weise  verändern  könnte,  müsste  man  ihm  'beipflicblen. 
Diess  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Ueber  die  Kürze  der 
Zeit,  in  welcher  Blutextravasate  eine  wesentliche  Umge- 
staltung, sowohl  in  der  Farbe  als  der  Textur,  erleiden, 
wissen  wir  noch  nichts  Zuverlässiges;  so  viel  aber  geht 
aus  Untersuchungen ,  welche  in  diesem  Augenblicke  unter 
den  Augen  des  Herrn  Prof.  He  nie  gemacht  werden,  so 
wie  auch  aus  meiner  Beobachtung  hervor,  dass  diese 
Metamorphose  viel  schneller  erfolgt,  als  man  bisher  anzu- 
nehmen geneigt  war.  Rechnen  wir  hieza  die  Unwahr- 
scbeiolicbkeU,  dass  eine  Geschwulst  von  der  Grdise  einer 
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Mandel  am  Halstheile  des  RtickeDmarks  mit  Zerstönnig 
desselben,  ohne  irgend  ein  Symptom  hervorzubringeD» 
4  — 5  Jahre  bestehen  werde,  so  können  wir  der  Voraüs- 
setzang  Cruveiihier's  nicht  beipflichten  und  müssen  ^  / 
also  von  jenem  Anfall  vor  4—5  Jahren  unentschieden 
lassen,  ob  er  wirklich  einem  rheumatischen  Leiden,  oder 
vielleicht  einem  kleinen  oberflächlichen  Blutextravasate  im 
Wirbelkanale  seinen  Ursprung  verdankte,  nach  welcher 
letztem  Annahme  denn  wohl  eine  gänzliche  Aufsaugung 
Statt  gehabt  haben  könnte. 

Um  nun  auf  unsern  Fall  zurückzukommen,  so  kami 
derselbe  für  die  Symptopiatologie  der  Spinalapoplexie  nur 
mit  Vorsicht  benutzt  werden ,  da  mit  demselben  sowohl 
Bliitextravasat  und  Erweichung  im  Gehirne,  als  ein  Aneo* 
lysma  der  Basilararterie  verbunden  war.  Die  Section  bat 
deutlich  erwiesen,  Mass  die  Blutextravasate  im  Wirbel- 
kanale nicht  von  demselben  Datum  waren,  und  es  ist  in 
dieser  Hinsicht  von  Wichtigkeit,  dass  im  Leben  meh» 
rei^  Anfälle  beobachtet  wurden,  welche  als  jenen  ver- 
schiedenen Extravasaten  entsprechend  angesehen  werden 
müssen. 

Das  Extravasat,  welches  kleines  Gehirn,  Brücke,  ver- 
längertes Mark,  die  obem  Partien  des  CervioaU  und  die 
vordere  Fläche  des  Dorsaltheiles  umgab,  entstand  kurze 
Zeit'nach  dem  Tode;  das  auf  dem  untersten  Lendentheila 
und  der  Cauda  equina  vorgefundene  Blut  kam  aus  der« 
selben  Quelle;  nachdem  das  Blut  an  der  vordem  Fläche 
des  Rückenmarks  herabgeflossen  war,  gelangte  es  an  der 
tiefsten  Stelle,  wo  es  sich  sammelte,  auf  die  hintere 
Fläche.  Das  in  der  Metamorphose  am  weitesten  vorgerückte 
Extravasat  auf  der  hintern  Fläche  des  untersten  Hab* 
und  obersten  Rückentheils  kann  nicht  wohl  vor  dem  12. 
Februar  entstanden  sein,  denn  vor  dieser  Zeit  sind  keine 
Symptome  von  Rückenmarksleiden  beobachtet  worden» 
während  gleich  nach  demselben  sich  die  ErseiVi<^vKix\tk%%^^ 
von  lkt9Sx\oBigkeii  fincf  ScbwerbewegVicIikeW  Vu  &^xv\»i\«ctk 
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Extremitäten  einstellten.  Diess  ist  in  so  fern  wichtig,  als 
demnach  eine  Veränderung  der  schwarzrothen  Farbe  des 
Blutes  in  eine  rostfarbene  mit  vollkommener  Verklebung 
der  Spinn  webenhaut  und  der  Pia  mater  innerhalb  24 
Tagen,  also  in  viel  kürzerer,  als  der  gewöhnlich  für 
DÖthig  gehaltenen,  Zeit  eingetreten  war.  Man  könnte 
geneigt  sein,  das  ebenfalls  bereits  in  der  Metamorphose 
begriffene  Extravasat  auf  der  hintern  Fläche  des  Dorsal- 
theiles  dem  Anfalle  am  14*  Februar  zuzuschreiben,  es 
.unterschied  sich  aber  so  merklich  in  der  Farbe  und  Con- 
tistenz  von  dem  eben  erwähnten,  dass  es  doch  wohl 
länger,  als  zwei  Tage  nach  diesem  erfolgt  ist;  die  Er- 
scheinungen im  Leben  sprechen  mehr  für  die  erste,  die 
in  der  Leiche  mehr  für  die  zweite  Annahme.  Auch  das 
Extravasat  im  Kopfe  ist  von  versöhiedenem  Datum  and 
ohne  Zweifel  gleichzeitig  mit  den  Ergüssen  io  dem  Wir- 
belkanale  erfolgt;  der  am  2Qsten  beginnende  AnEäU  von 
Delirium  hatte  einem  reichlicheren  Ergüsse  in  die  Hinw 
häute  seiniBn  Ursprung  zu  verdanken.  Dieser  Eiignss  be* 
wirkte  desshalb  keine  Erscheinungen  von  Drück,  sondern 
nur  die  von  Reizung  des  Gehirns,  weil  in  der  That  ein 
sehr  dünnes,  in  den  Hirnhäuten  sich  verbreitendes  Extra- 
vasat keinen  bedeutenden  Druck  ausüben  kann,  während 
eine  viel  geringere  Menge  in  die  Gehimsubstanz  selbst 
ergossenes  Blut  gewiss  Lähmungserscheinungen  zur  Folge 
gehabt  haben  würde ,  man  mag  nun  dem  durch  das  er- 
gossene Blut  hervorgebrachten  Drucke,  oder,  nach  der 
neueren  Ansicht,  der  Anämie  der  betroffenen  Himstelle 
die  Lähmung  zuschreiben.  Seit  diesem  Anfalle  hatten  die 
sehen  früher  bemerkten  Kopfsymptome  sehr  zugenommen 
und  von  ihm  datirt  wohl  auch  die  Erweichung  der  Hirn« 
Substanz.  Eigentliche  Lähmung  der  Extremitäten  war  trotz 
des  Ergusses  in  den  Wirbelkanal  aus  demselben  Grunde 
nicht  eingetreten.  Jener  ältere  Erguss  war  nicht  in  das 
Mark  selbst,  sondern  nur  in  die  Häute  und  in  nicht  sehr 
grosser  Quantität  erfolgt,  so  dass  Reizung  der  sensibeln 
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Nerven  (Schmerz)  mit  veränderier  Thätigkeit  der  motori» 
sehen  (Schwerbeweglichkeit»  Cootraction  der.  untern  Extre* 
mitäten)  entstand;  letztes  Symptom  kann  man  für  ein  re> 
flectirtes  halten ,  da  auf  dem  vordem  Theite  des  Rücke*- 
marks  kein  anderes  Extravasat »  als  das  karz  vor  dem 
Tode  entstandene^  dagegen  auf  der  hintern  Fläche  zwei 
offenbar  seit  längerer  Zeit  bestehende  gefunden  wurden; 
diiber  vTar  auch  keine  wirkliche  Lähmung»  sondern  fior 
Schwierigkeit,  Schmerzhaftigkeit  beim  Gehen»  keine  Re- 
solution, sondern  Contraction  in  den  Gelenken  zugegen» 
ganz  analog  dem  Experimente»  indem  bei  Reizung  der 
hintern  Ruckenmarksstränge  nebst  dem  Schmerze  Contrac- 
tion der  Extremitäten  erfolgt  Hätten  in  diesem  Falle 
nicht. andere  Ursachen  des  Todes  gewirkt,  so  wäre  gänx- 
Qehfi  Genesung  möglich  gewesen ;  das  Extravasat  würde 
vollkommen  aufgesaugt  und  nur  eine»  ohne  Zweifel  ge- 
fahrlose Verwachsung  der  Pia  m^ter  und  Arachnoiden  zu- 
rückgeblieben sein;  dieser  Fall  würde  dann  nicht  als  ein 
Beweis  für  die  Heilbarkeit  der  Apoplexia  spinalis »  sondern 
des  Rheumatismus  paralyticus  angesehen  werden.  Vielleicht 
ist  auch  diese  letzte  räthselhafte  Krankheit  nichts  Anderes» 
als  ein  oberflächliches  Extravasat  in  den  Rückenmarks- 
häuten;  die  Plötzlichkeit  der  Entstehung  spricht  hiefür; 
der  bisher  gegen  s.  g.  Rheumatismus  paralyticus  ange- 
wandten Therapie  scheint  ein  richtiger  Instinkt  dieses 
Sachverhaltes  zu  Grunde  zu  liegen. 

Fragen  wir»  abgesehen  von  der  Blutung  aus  der  Bik 
sUararterie»  nach  der  Ursache  der  Apoplexie»  so  werden 
wir  sid  in  krankhafter  Beschaffenheit  der  Arterien  ver- 
niuthen  müssen»  welche»  im  Kopfe  wenigstens»  zahlreiche 
atheromatöse  Ablagerungen  zeigten;  die  Knochenplättchen 
in  der  Spinnwebenhäut  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
weisen  auf  eine  krankhafte  Diathese  hin,  welche»  die 
Arterien' ergreifend,  Brüchigkeit  derselben  bewirken  musste. 

Es  bleibt  uns  übrig»  das  Aneurysma  der  Basilararterie 
in  Betracht  zu  ziehen.    Diesea  ist  meines  NS[\%mEk&  \S»ii&»t 
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ffiof  Mal  beobachtet  worden»  Yon  Garswell  (IHostr.  fasc» 
IX.  Tab.  IV.  F.  1),  von  Jennings  (Transack  of  theprov. 
med.  and  surg.  association  Vol.  1.  1833),  von  Serres 
(Archives  g^n^rales  de  m^decine  Vol.  X.  p.  421),  von 
Hodgson  (a  treatise  on  the  diseases  of  arteries  and  veios) 
und  von  Albers  (Horns  Archiv  1835.  Heft  4).  Die  voo 
Garswell  und  Albers  beschriebenen  Fälle  sind  mir  in 
diesem  Augenblicke  nicht  zur  Hand,  die  drei  andern  fin- 
den sich  in  den  Dissertationen  von  Nebel  (Heidelberg, 
1834)  und  Stumpf  (Berlin,  1836).  Diese  drei  baiteo, 
wie  das  von  uns  beobachtete,  den  Tod  durch  Ruptur  des 
aneurysmatischen  Sacks  bewirkt.  In  allen  dreien  waren 
heftige  Kopfschmerzen  dem  Tode  längere  Zeit  vorausge- 
gangen; in  dem  von  Hodgson  beschriebenen  Falle  war 
einige  Abnahme  der  höheren  Geistestbätigkeit,  Taubheit, 
Ohrenklingen,  Schwachsichtigkeit  und  Lichtscheu  zugegen. 
Die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  unsrigen  bietet  der  Fall 
Jenning's:  der  Kranke,  ein  Mann  von  54  Jahren,  früher 
immer  gesund,  war  einige  Monate  vor  seinem  Tode  häufig 
von  Kopfweh  geplagt.  In  einer  Nacht,  nachdem  er  sich 
wohl  zu  Bette  gelegt  hatte,  begann  er  plötzlich  mühsam 
zu  athmen,  beklagte  sich  über  ein  Gefühl,  als  habe  er 
einen  heftigen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten ,  die  Glieder 
hingen  schlaff  und,  wie  es  schien,  gefühllos  herab,  er 
konnte  nicht  schlucken;  der  Kopf  war  nach  hinten 
gezogen,  der  Puls  war  klein,  hart,  machte  80  Schläge  in 
der  Minute.  Eine  Aderlässe  von  15  Unzen  schien  etwas 
zu  erleichtern;  eine  halbe  Stunde  nachher  bekam  er  Er* 
brechen,  konnte  die  Glieder  nicht  mehr  bewegen»  die 
Dyspnoe  nahm  immer  mehr  zu,  am  Morgen  starb  er. 

Die  Section  zeigte  ein  grosses  Blutextravasatauf  dem  ver- 
längerten Marke  und  der  Varolsbrücke,  dessen  Quelle  ein 
gerissenes  Aneurysma  derBasilararterie  von  der  Grösse  einer 
Erbse  war. 

In  unserem  Falle  war  jene  krankhafte  Diathese , 
welche  atheromatöse  Ablagerungen  in  den  Kop&rterien 
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»indarBiiäaraiierio  bi«  tut  lllliiiinH  pU\w$ 
I  den  Wiotor  liindiiroli  walir<»nil««ii 
abo  Dicht  dem  Anouryniim  nll^ln  «it 
ist  die  KrilohoiliiinR  dor  krAitipf« 
plötiiicb  eintrntnndo  und  dmiit  wiM« 
kwindende  Unmögliohkolt,  xii  urliliiokt^n. 
^■B  Bachweisbare  Voriindorung  im  Coiitrulitorvi^iw 
^«r»  wiewohl  sie  in  diesem  ohne  /woifoi  ilireii 
Bs  gibt  MoDschen,  wolclin  Jahre  iaiiK  daran 
I,  «Biendlidh  doch  ganz  davon  befreit  werden.  Man 
würde  alio  aehr  irren,  wenn  man  bei  dieser  Krankheit 
Immer  oigasiBche  Hirnleiden  voraussetzen  wollte.  Wenn 
aber  eia  Druck  auf  irgend  eine  Stelle  des  Vagus  von 
aeiaem  Ursprünge  bis  an  den  Schlundkopf  Statt  findet,  so 
wird  Unmöglichkeit,  zu  schlucken,  eintreten ;  ein  Aneurysma 
der  BasUararterie»  welches  bei  einiger  Ausdehnung  diesen 
Druck  gar  wohl  ausüben  kann,  kann  also  auch  kraropf- 
haflte  Oesophagostenosis  bewirken.  Dass  diese  Erscheinung, 
wie  in  unserem  Falle,  nur  periodisch  eintritt,  kann  einen 
doppelten  Grund  haben;  Congestion  der  Gehirngeßisse 
kann  augenblickliche  Vergrösserung  des  Aneurysma  und 
dann  Druck  der  Nerven  bewirken;  selbst  aber,  wenn  der 
Nerv  immer  gedrückt  ist  (natürlich  nicht  in  einem  Grade, 
dass  seine  Leitungsfahigkeit  ganz  unterbrochen  wird),  zei- 
gen sich  die  Symptome  nur  periodisch,  was  man  bei  den 
verschiedenen  Geschwülsten  in  der  Schädelhöhle  häufig 
genug  beobachten  kann,  welche,  trotz  des  von  ihnen  aus- 
geübten beständigen  Druckes,  doch  nur  mit  ziemlichen 
Unterbrechungen  auftretende  Convulsionen  verursachen. 
In  unserem  Falle  traten  die  Schlingbeschwerden  beson- 
ders während  des  Essens,  aber  auch  dann  ein,  wenn  der 
Kranke  den  Hals  schnell  abkühlte»  also  sowohl  bei  unmit- 
telbarer, als  mittelbarer  Reizung  des  Vagus.  Beiden  vier 
apoplectischen  Anfallen  war  jedesmal  jener  Schlundkrampf 
zugegen,  ohne  dass  bei  den  drei  ersten  an  eine  Zer- 

I.  Jahrgang.  II.  Heft.  28 
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,^ «A  Haike  gedacht  werden  kann.    Die  Zerreissnng 

.»  va«;ui%jWM»  mag  die  Stellung  des  Kranken  heii>ei- 
^«jMA4  itainui»  wetdie  er  beimRiditen  der  ziemlich  hodi 
^iii^cuUeu  Uhr  amunebmen  genöthigt  war. 


lieber  die  sfesfenseittgenMassenverhSltnlsise  der 
rechten  und  der  linken  Kammer  des  Herzens 


~     VOD 

G.  Valentin. 


Als  ich  bei  Gelefenheit  der  Ausarbeitung  des  Kreislauf* 
capitels  meines  Lehrbuches  der  Physiologie  das  Herz  einet 
Mannes,  welclier  sich  erhängt  hatte,  näher  untersuchte, 
fiel  es  mir  auf,  dass  das  Mittel  aus  einer  grösseren  Zahl 
von  Messungen  der  Dicke  der  Wandung  der  rechten  Kammer 
an  verschiedenen  Stellen  ihrer  Ausdehnung  fast  gerade  die 
Hälfte  des  analogen  Wertbes  des  linken  Ventrikels  ergab. 
Von  diesem  Resultate  überrascht  und  von  der  Ueberzeu* 
gung  geleitet ,  dass  allen  Organen  unseres  Körpers  mathe» 
malische  Formen  und  Grössenverhältnisse  zum  Grunde 
liegen,  verfolgte  ich  den  Gegenstand  gelegentlich  specieller 
und  gewann  da  die  Ueberzeugung ,  dass  sich  im  Normal» 
zustande  bei  den  Von  mir  geprüften  Menschen ,  Säugethiereo 
und  Vögeln  die  Masse  der  rechten  Kamm^  zu  der  der 
linken  genau  wie  1  :  2  verhielt. 

Für  diese  Untersuchungen  stehen  drei  verschiedene 
Methoden  zu  Gebote,  nämlich: 

1.  Die  Messung  der  Dicke  der  Kammerwan« 
düng.  Man  bestimmt  diese  an  möglichst  vielen  Punkten, 
welche  schon  dem  freien  Auge  Unterschiede  darzubieten 
scheinen ,  berechnet  aus  10  ~  20  auf  diese  Art  gefundenen 
Werthen  das  Mittel  und  vergleicht  die  so  für  beide  Kam^ 
mern  erhaltenen  Zahten  unter  einander.  Diese  Methode 
ist  zwar  scheinbar  die  einfachste*  Allein  sie  verdient  die 
geringste  Empfehlung,^  weil  man  sich  durch  eine  oder 
zwei  zu  grosse  oder  zu  kleine  Werthe  das  Ganze  verderben 

1.  Jabrg.   111.   Heft.  29 
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kann»  weil  durch  sie  keine  Exactheit,  wie  sie  für  die 
definitive  Feststellung  eines  bestimmten  Verhältnisses  noth- 
wendig  ist»  erzielt  zu  werden  vermag,  und  weil  die  Fehler, 
welche  das  Messen  mit  freiem  Auge  mit  sich  führt,  sehr 
leicht  selbst  im  glücklichsten  Falle  Aenderungen  in  den 
Decimalslellen  der  Proportion  veranlassen  können.  Ich 
habe  daher  auch  diesen  Unlersuchungsweg  bald  wiederum 
verlassen. 

2.    Die  Bestimmung  durch  das  Volumen.    Zu 
diesem  Zwecke  präparirt  man  das  Herz  rein,    schneidet 
die  Vorkammern  genau  an  ihren  Ansatzstellen  von  den 
Ventrikeln  los  und  beginnt  nun  die  Tbeilung  der  letzleren. 
Man  geht  zu  diesem  Zwecke  mit  dem  Messer  von   dem 
Ostium  venosum  dextrum  aus  dicht  an  dem  Septum  ven- 
triculorum   herum    und   trennt   auf  diese   Art  die  ganze 
Wandung  der  rechten  Kammer  genau  los.    Aasselbe  ge- 
schieht alsdann  in  der  gleichen  Weise  an  der  linken  Herz- 
hälfte.   Wir  erhalten  so  drei  Stücke,  nämlich  eine  Portion, 
welche   dem  rechten,   eine  ^solche,   welche   dem  linken 
Ventrikel  angehört,  und  endlich  das  isolirte  Septum.    Bei 
dieser  Sonderung   muss  die  grösste  Vorsicht  angewandt 
werden ,  denn  von  ihr  hängt  das  gan;Ee  Resultat  ab.    Ent- 
fernt  man   sich   von   der   Scheidungslinie   zwischen  dem 
Septum  und  der  übrigen  Kammerwand,   so  bereitet  man 
sich  selbst  das  sicherste  Mittel  vor,  um  unrichtige  Ergeb- 
nisse zu  erhalten.    Aus  diesem  Grunde  sind  auch  Herzen, 
welche  vorher  an  anderen  Stellen  aufgeschnitten  worden, 
zu  solchen  Prüfungen  nicht  mehr  brauchbar.    Selbst  nach- 
dem ich  schon  grössere  Uebung  in  der  Trennung  der  ge- 
nannten Theile   erlangt  halte,   missglückte  mir  manches 
menschliche  Herz,   welches  behufs  der  Section  an  einem 
beliebigen  Orte'  geöffnet  worden  war. 

Das  Volumen  einer  jeden  der  drei  genannten  Portionen 
wird  nun  folgendermaassen  bestimmt.  Man  stellt  einen 
Glascylinder  von  entsprechender  Capacität  auf  eine  be- 
stimmte genau  bezeichnete  Stelle  einer  horizontalen  Tisch- 
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platte  und  füllt  in>  ihn  mittelst  einer  genau  graduirten 
Volumenröhre  eine  bestimmte  Menge  Wassers  ein.  Nun 
wird  ein  Stück  des  Herzens  in  das  letztere  eingesenkt  und 
das  da  entstandene  Niveau  mit  einem  Striche  bezeichnet. 
Man  entleert  alsdann  den  Cjliuder,  füllt  ihn,  während  er 
sich  vollkommen  an  dem  früheren  Orte  des  Tisches  be- 
findet, bis  zu  der  gemachten  Demarcationslinie  mit  Wasser 
und  bestimmt  die  Quantität  der  Flüssigkeit  vermittelst 
der  graduirten  Röhre  von  Neuem.  War  das  erstere  Wasser- 
volumen =  a,  das  zweite  dagegen  =  b,  so  ist  natürlich 
das  Volumen  des  geprüften  Herzstückes  =  b  —  a. 

Rascher  würde  der  Versuch  vor  sich  gehen »  wenn  man 
den  Herztheil  unmittelbar  in  einer  graduirten  Glasröhre 
in  Wasser  einsenkte.  Allein  ich  zog  der  grösseren  Ge- 
nauigkeit wegen  jenen  weiteren  Weg  vor ,  verband  jedoch 
bei  mehreren  Bestimmungen  beide  Methoden  zugleich. 
Der  Cy linder,  in  welchem  die  Gesammtprüfung  dann  vor- 
genommen wurde ,  war  nach  Unzen  bezeichnet.  Die  Röhre 
dagegen,  in  welcher  die  Bestimmung  der  Wassermengen 
erfolgte,  gab  für  zwei  französische  Cubikzolle  200  Grade 
an.  Ein  halber  bis  ein  viertheil  Grad  konnten  hierbei  noch 
leicht  geschätzt  werden.  Man  erhielt  dann  das  Volumen 
bis  auf  y2oo  his  y4oo  Cubikzoll  genau.  Verglich  ich  in 
Einzelfällen  die  durch  die  Volumenröhre  gefundenen  Werthe 
mit  denjenigen,  welche  aus  den  Unzenzeichen  des  Cylin- 
ders  hervorgingen,  so  zeigte  sich,  dass  im  letzteren  Falle 
das  Resultat  zwar  ebenfalls  noch  befriedigend  genau  aus- 
fiel, dass  aber  die  weitläufigere  Methode  bessere  Decimal- 
steilen  lieferte. 

Hat  man  non  auf  diesem  Wege  das  Volumen  der 
rechten  Ventrikularwandung  =  a,  das  der  linken  =  b, 
und  das  des  Septum  =  c,  so  geht  man  an  die  Verthei- 
Inng  des  letzteren.  Am  natürlichsten  und,  wie  es  auch 
die  Erfahrung  bestätigt,  am  richtigsten  verfährt  man  hier- 
bei, wenn.man  jeder  Kammer  so  viel  Septaltheil  zuschreibt, 
als    dem .  Volumen    ihrer   übrigen   Wandung   entspricht. 
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Wenn  daher  derjenige  des  rechten  Ventrikels  =  d  und 
der  des  linken  =  e  gesetzt  wird ,  so  muss  sich  d  :  e  =  a  :  b 
verhalten.  Nach  diesem  Principe  aber  gestaltet  sich  die 
Rechnung  folgendermaassen :  Daa  +  b:G  =  a:d,  so 

haben  wir  d  =  -  .    i^*    Aus   dem  gleichen  Grunde   ist 

b  c 
dann  e  =  — r—C'    Wir  erhalten  mithin  für  den  rechten 

a  +  b 

Ventrikel  im  Ganzen  a  H r-c  und  für  den  linken  b  H --■^. 

a  +  b  a,-|-  b 

Oder  setzen  wir  der  leichteren  Berechnung  wegen  a  :  b 

a  c    a  c 

a+b        a+Am 


=  1  :  m,  so  ist  b  =r  a  m  und  daher  d  = 


c  «,..  •!.*     •  t      ^^  c  a  m  c  m  c 

— p-j.     Für  e  ergibt  sich  — r-r-  =  — ; =  — r—r. 

m  +  ±  ^  a  +  b         a  +  am         m  +  1 

Es  ist  daher  m  +  1  :  1  =:  c  :  d  und  m  +  1  :  m  =  c  .*  e. 

Natürlicher  W^eise  muss  sich  a  H r-r  •  h  +  — r—: 

m  +  1  '    m  +  1 

=  a  +  d:b  +  e==a:b  verhalten,  d.  b.  durch  die 
obige  Vertheilung  des  Septum  muss  die  ursprüngliche  Pro- 
portion der  beiden  Ventricularwandungen  nicht  gelindert 
werden.  Es  können  nur  in  sofern  Abweichungen  ent- 
stehen, als  durch  das  Abschneiden  der  DecimalstelieA  Fehler 
bedingt  werden.  Theils  der  Leichtigkeit,  theils  der  Sicher- 
heit wegen  sucht  man  alle  Grössen  am  besten  auf  loga- 
rithmischem Wege. 

3.  Die  Bestimmung  durch  dasGewieht  Hier 
zerschneidet  man  das  Herz  auf  dieselbe  Weise ,  wie  bei 
der  Erforschung  des  Volumen,  tarirt  jedes  Stück  auf  einer 
guten  Waage,  bestimmt  das  Gewicht  der  Tara  bis  auf 
Milligramme  und  berechnet  das  Ganze  auf  dieselbe  Weise, 
wie  es  bei  Nr.  2  angegeben  worden. 

Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  mit  BeihüUe 
der  Studirenden  Henzi  und  Strasser  nach  den  ge- 
nannten Methoden  anstellte,  ergaben  die  nachfolgenden 
Resultate. 
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1.    Herz  eines  erwachsenen  Mannes,  der  sich 
erhängt  hatte.  ^ 

a.    Messungsbestimmüng. 

Mittlerer  Wandungi- 

durchmesser  in 

Millimetern. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum 7,000 

Linke  Kammer  ohne  Septum 14,500 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 

=  1  :  2,071428. 
Mittlere  Dicke  des  Septum  .    .    .     .     .     .     .      7,500 

Seplaltheil  der  rechten  Kamme^ 2,441 

Septaltheil  der  Unken  Kammer 5,059 

Folglich  rechte  Kammer  im  Ganzen      .     .    .      9,441 
Linke  Kammer  im  Ganzen  .    .     .     .    .    .    .    19,559 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 

=  1  :  2,071708. 

2.    Sehr  kleines  Herz  einer  41jährigQn,  an 
Lungenschwindsucht  verstorbenen  Frau. 

a.  Messungsbestimmung. 

Mittlerer  Wandungs- 

durchmesser  in 

Millimetern. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum   ......      4,65 

Lmke  Kammer  ohne  Septum 10,20 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer- 
wandung =:  1  :  2,19355. 
Der  mittlere  Durchmesser  (des  Septum  wurde 
hier  nicht  bestimmt. 

b.  Yolumensbestimmung. 

Wandungsvolumen 
in  Pariser  Cubik- 
zollen.  Mittel  aus 
8  Beobachtungen. 

Rechter  Venlrikel  ohne  Septam    ....    |'?9^{   1,005 


Linker  Ventrikel  ohne  Septum  .    ....    212ol^'^^^ 


1,0051 
2.0 
2,1 
29» 
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Yerhältniss  des  rechten  zum  linken  Ventrikel 
=  1  :  2,057213. 

Septum ^ 


WaodaDgt¥olumeD 
in  Pariser  Cobik- 
zollen.  Mittel  aus 
8   BeobachtoDfen. 


1.124 
1414 

036602 
bj5298 
1,37102 


M190 


Septallheil  der  rechten  Kammer 
Septallheil  der  linken  Kammer 
Folglich  rechte  Kammer  im  Ganzen 

Linke  Kammer  im  Ganzen 2,82048 

Verhältniss  der  rechten  Kammer  im  Gan* 
zen  zur  linken  =  1  :  2,057213. 

c.     Gewichtsbestimmnng. 

GewicbtderH^aod 
in  Gramnien. 

Rechte  Kammer  19.620 

Linke  Kammer 40,256 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 

=  1  :  2,051783. 
Septum  der  Kammern     ..... 
Septaltheil  der  rechten  Kammer  .    . 
Septaltheil  der  linken  Kammer     .    . 
Folglich  rechte  Kammer  im  Ganzen 
Linke  Kammer  im  Ganzen  .... 
Verhältniss  der  rechten  Kammer  im  Ganzen 
zur  linken  =  1  :  2,051784. 

3. 


22,260 

7,2941 

14.9659 

263141 

55^2219 


Herz    eines    33jährigen    Mannes ,    welcher 
sich  erhängt  hatte. 
a.    Yolumensbestimmung. 

Volumen  io  fraoi. 
Cubikzolieo. 

Rechter  Ventrikel  ohne  Septum 2,52 

Linker  Ventrikel  ohne  Septum 5,11 

Verhältniss  des  rechten  zum  linken  Ventrikel 
=  1  :  2,027778. 
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Volumen  in  franz. 
Cubikzollon. 

Septum  der  Kammern 1,945 

Septaltheil  der  rechten  Kammer 0,642385 

Septaltheil  der  linken  Kammer 1,302615 

Rechter  Ventrikel  im  Ganzen 3,162385 

Linker  Ventrikel  im  Ganzen 6,412615 

Mithin  Verhältniss  des  rechten  zum   linken 
Ventrikel  =  1  :  2,027778. 

6.    Gewichts}>e$tiinmung. 

Wanduufsgewicbt 
in  Grammen. 

Hechle  Kammer  ohne  Septum 52,080 

Linke  Kammer  ohne  Septum  108,220 

Verhältnijss  der  rechten  zur  linken  Kammer 

=  1  :  2,077956. 

Septum  der  Kammern 41,295 

Septaltheil  der  rechten  Kammer      ....       13,41637 

Septaltheil  der  linken  Kammer 27,87863 

Daher  rechte  Kammer  im  Ganzen  ....      65>49637 

Linke  Kammer  im  Ganzen 136,09863 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 

=  1  :  2,077956. 

4.    Herz  einer  alten  Hündin. 
Yolumensbe  Stimmung. 

Volumen  in  franz. 
Gabikzollen. 

Rechte  Kammer 1J50    • 

Linke  Kammer 3440 

Verhältoiss  der  rechten  zur  lioken  Kammer 

=  1  :  1,965714. 

Septum  der  Kammern      .    .    ^    .    .    .    .    .  IJOO 

Septaltheil  der  rechten  Kammer 0,573217 

Septaltheil  der  linken  Kammer     .....  1.126783 
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Volameo  in  franz. 
Cubikzollen. 

Rechter  Ventrikel  im  Ganzen 2,323217 

Linker  Ventrikel  im  Ganzen 4,566783 

Folglich  Verhältniss  des  rechten  Ventrikels  im 
Ganzen  zum  linken  =  1  :  1,965715. 

5.    Herz  eines  15jährigen  Wallaches. 

Gewichtsbestimmnng. 

Gewicht  der  Wan- 
dung in  Grammen. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum 497,100 

Linke  Kammer  ohne  Septum 959,230 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 
=  1  :  1,929651. 

Septum  der  Kammern 458,670 

Septaltheil  der  rechten  Kammer     .    .    .'  .      15^5613 

Septaltheil  der  linken  Kammer 302,1087 

Rechte  Kammer  im  Ganzen 653,6613 

Linke  Kammer  im  Ganzen 1261,3387 

Daher  Verhältniss  der  rechten  Kammer  im 
Ganzen  zur  linken  =  1  :  1,929651. 

6.    Herz   eines  Kalhes. 

a.    Yolamensbestimmung. 

Volumen  in  franz. 
CubUcsoUen. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum 4,420 

Linke  Kammer  ohne  Septum 8,695 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 
=  1  :  1,967194. 

8eptum 3,4^ 

Septaltheil  der  rechten  Kammer 1,1526 

Septaltheil  der  linken  Kammer     .....      2,2674 

Rechte  Kammer  im  Ganzen 5,5726 

Linke  Kammer  im  Ganzen 10,9624 

Folglich  Verhältniss  der  rechten  Kammer  im 
Ganzen  zur  linken  =  1  :  1,967294. 
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6.     GewichtsbestimmuDg. 

Gewicht  in 
Grammen. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum 75»850 

Linke  Kammer  ohne  Septum 162,150 

Verhältniss  der  rechten  zur   linken  Kammer 
=  1  :  2,137772. 

Septum  der  Kammern 61,500 

Septaltheil  der  rechten  Kammer 19,5998 

Septaltheil  der  linken  Kammer 41,9002 

Rechte  Kammer  im  Ganzen 95,4498 

Linke  Kammer  im  Ganzen 204,0502 

Daher  Verhältniss  der  rechten  Kammer  im  Gan- 
zen zur  linken  =  I  :  2,137774. 
Mittleres  Verhältniss  aus  den  beiderlei  bei  dem- 
selben Herzen  angewandten  Bestimmungs* 
methoden  =  1  :  2,033712. 

NB.  Die  geringe  Abweichung  der  Gewichtsbestimmung 
rührt  davon  her,  dass  die  letztere  durch  einen  Zufall  erst 
nach  der  Volumensbestimmung  vorgenommen  wurde,  und 
dass  daher  die  Wassereinsaugung  des  Herzens  einen  ge- 
ringen Fehler  erzeugte. 

7.    Herz  eines  weiblichen  Kaninchens. 
Volumens  bestimmung. 

Volumen  in  franz. 
CuUksoilen. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum     •    .    .    .    .         0,0260 
Linke  Rammer  ohne  Septum      .    .    .    .    .         0,0525 
Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 
=  1  :  2,019231. 

Septum  der  Kammern 0,0300 

Septaltheil  der  rechten  Kammer     ....    0,0099363 
Septaltheil  der  linken  Kammer  .    .    .    .    .    0,0200637 

Rechte  KanuneKim  Ganzen 0,0359363 

Linke  Kammer  im  Ganzen 0,0725637 

Daher  Verhältniss  der  rechtet^  Kammer  imi 
Ganzen  zur  linken  =  1  :  2,01923L 
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8.    Herz  eines  männlichen  Kaninchens. 

Yolumensbestiminung. 

Volumen  in  franz. 
'  Cubikzollen. 

Rechte  Kammer  ohne  Seplum 0,030 

Linke  Kammer  ohne  Septum 0,060 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken   Kammer 
=  1:2. 

Septum ' 0.030 

Septaltheil  der  rechten  Kammer 0.010 

Septaltheil  der  linken  Kammer 0,020 

Rechte  Kammer  im  Ganzen 0,040 

Linke  Kammer  im  Ganzen 0,080 

Daher  Verhältniss  der  rechten  Kammer  im  Gan- 
zen zur  linken  =  1:2. 

9.  Herz  eines  weissen  Fuchset. 

Volumens  best!  mm  an  g. 

Volumen  in  Cinnz. 
CubikxoUen.  . 

Rechte  Kammer  ohne  Septum 0380 

Linke  Kammer  ohne  Septum 0,780 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kamnöer 
=  1  :  2,052631. 

Septum  der  Kammern 0,340 

Septaltheil  der  rechten  Kammer 0,11138 

Septoltheil  der  linken  Kammer 0,22862 

Rechte  Kammer  im  Ganzen 0,49138 

Unke  Kammer  im  Ganzen 1,00862 

Daher  Verhältniss  der  rechten  Kammer  im 
Ganzen  zur  linken  =  1  :  2,052628. 

10.  Herz  eines  grauen  Reihers. 

Vo  In  man  sbe  Stimmung. 

Volumen  in  franz. 
Gnbikzolien. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum 0,210 

Unke  Kammer  ohne  Septum 0,400 
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VolumeD  in  franz. 
Cubikzollen. 

Yerhällniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 
=  1  :  1,904762. 

Septum  der  Kammern 0,260 

Septallheil  der  rechten  Kammer 0,089508 

Septaltheil  der  linken  Kammer    .    .    .    .^   .    0,170492 
Rechte  Kammer  im  Ganzen     ......    0,299508 

Linke  Kammer  im  Ganzen 0,570492   ; 

Daher  Verhältniss  der  rechten  Kammer  im 
Ganzen  zur  linken  =  1  :  1,904763^ 

11.   'Herz  einer  Eule. 

Gewi  cht  sbestimmnng. 

Gewicht  ia 
Grammen. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum  ......  0,168 

Linke  Kammer. ohne  Septum 0,347 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 
=  1  :  2.065476. 

Septum  der  Kammern 0,277 

Septaltheil  der  rechten  Kammer 0,090362 

Septaltheil  der  linken  Kammer 0,186638 

Rechte  Kammer  im  Ganzen 0,258362 

Linke  Kammer  im  Ganzen 0,533638 

Mithin  Verhältniss   der  rechten  Kammer  im 
Ganzen  zur  linken  =  1  :  2,065466. 

Aus  diesen  Datis  erhellt,  dass  sich  sowohl  das  Volu- 
mens- als  das  Gewichts  verhältniss  der  rechten  zur  Unken 
Kammer  bei  dem  Menschen  und  den  untersuchten  Sänge- 
thieren  genau  =1:2  herausstellt.  Die  Richtigkeit  dieser 
Folgerung  wird  am  deutlichsten  hervortreten,  wenn  wir 
die  gefundenen  Endproportionen  in  einer  tabellarischen 
Uebersicht  kurz  wiederholen: 
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Abweichung 

Nro. 

Geschöpf. 

Bestimmungs- 
methode. 

1 

Endproportion. 

von  dem  Ver- 
hSltnisse 
=  1:2. 

1 

Mann 

Messung 

1  :  2,071708 

+  0,071708 

2 

Frau 

Messung 

1  :  2,19355 

+  049855 

3 

dessgl. 

Volumen 

1  :  2,057213 

+  0,057^3 

4' 

dessgl. 

Gewicht 

1  :  2,051784 

+  0,051784 

5 

Mann 

Volumen 

1  :  2,027778 

+  0,037778 

6 

dessgl. 

Gewicht 

1  :  2,077956 

+  0,077956 

7 

Hund 

Volumen 

1  :  1,965714 

—  0,034286 

8 

Pferd 

Gewicht 

1  :  1,929651 

—  0,070349 

9 

Kalb 

Volumen 

1  :  1,967294 

-  0,032706 

10 

dessgl. 

Gewicht 

1  :  2,137774 

+  0,137774 

11 

Kaninchen 

Volumen 

1  :  2,019231 

+  0,019231 

12 

dessgl. 

Volumen 

1  :  2,000 

0,000        i 

13 

Fuchs 

Volumen 

1  :  2,052628 

+  0,052628  1 

14 

Reiher 

Volumen 

i  :  1,904763 

-  0,095237  1 

15 

Eule 

Gewicht 

1  :  2,065466 

+  0,065466  1 

Wir  haben  daher  als  mittlere  Endproportion  aus  allen 
15  Bestimmungen  1  :  2,0349  und  auf  diese  Art  einen 
mittleren  Beobachtungsfehler  von  noch  nicht  0»04w 

Ueberblicken  wir  die  gegebenen  Zahlen,  so  findet  sich, 
dass  das  Maximum  der  Abweichung  0,19  betrigL  In  der 
That  halle  ich  auch  jedes  Ergebniss,  welches  auf  +  0,2 
oder  -  0.2  über  oder  unter  1  :  2,0  führt,  für  kein  ganz 
glückliches.  Zu  solchen  minder  befriedigenden  Ergeb- 
nissen kommt  man  am  leichtesten  bei  sehr  fettreichen  oder 
sehr  grossen  Herzen ,  weil  die  geringere  Sicherheit  in  dem 
Verschneiden  der  einzelnen  Stücke,  die  vorangehende  Prä- 
paration und  die  wahrscheinlich  Statt  findende  ungleiche 
Fettvertheilung  nur  zu  leicht  Differenzen  verursachen. 
Als  Belege  hiefür  gebe  ich  anhangsweise  die  nachfolgen- 
den Bestimmungen,  welche  aus  den  Herzen  solcher  Thiere 
stammen,  bei  welchen  jene  hinderlichen  Verhältnisse  am 
leichtesten  eintreten. 
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12.  Herz  des  Schafes. 

Volumensbestimmangr* 

Volamen  in  franz. 
Cubikzollen. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum 1,525 

Linke  Kammer  ohne  Septum 3,425 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 
=  1  :  2,245902. 

Septum  der  Kammern 1,705 

Septaitheil  der  rechten  Kammer 0,525277 

Septaltheil  der  linken  Kammer 1,179723 

Rechte  Kammer  im  Ganzen 2,050277 

Linke  Kammer  im  Ganzen 4,604723 

Mithin  Verhältniss  der  rechten  Kammer  im 
Ganzen  zur  linken  =  1  :  2,245897. 

13.  Herz  des  Ochsen. 
Yolumensbestimmung. 

Volumen  in  franz. 
Cubikzollen. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum 19,660 

Linke  Kammer  ohne  Septum 44,800 

Verhältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 
=  1  :  2,2787. 

Septum  der  Kammern 13,600 

Septaltheil  der  rechten  Kammer     .    .    J    .      4,148935 

Septaltheil  der  linken  Kammer 9,451065 

Rechte  Kammer  im  Ganzen 23,808935 

Linke  Kammer  im  Ganzen     .......    24,251065 

Verhältniss  der  rechten  Kammer  im  Ganzen 
zur  linken  =  1  :  2,2786. 
Ich  glaube  nicht,  dass  bei  den  beiden  zuletzt  genannten 
Thieren  das  Verhältniss  von  dem  =1:2  abweiche  und 
zu  1  :  2V4  werde.  Ich  bin  vielmehr  individuell  überzeugt, 
dass  nur  die  ungleiche  Fettablagerung  in  dem  Herzen  des 
Schafes,  und  diese  und  die  Schwierigkeit  einer  exacten 
Durchschneidung  in  dem  des  Rindes  die  abweichenden 

I.  Jahrg.  in.  Heft.  30 
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Resoitate  als  erfaebliebere  Fehlerquellen  bedingten.  Ich 
kann  daher  nur  rathen,  bei  Wiederholung  solcher  Unter- 
SQchnngen  möglichst  fettlose  mittelgrosse  Herzen  zu  wählen. 
Arbeitet  man  dann  genau,  hat  man  sich  die  gehörige 
Uebung  in  dem  Zertheilen  des  Herzens  erworben »  so  wer- 
den auch  befriedigende  Endzahlen  nicht  ausbleiben« 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  kranke  Herzen  des 
Menschen  andere  Proportionalwerthe,  als  gesunde»  liefern 
werden.  Hiefiir  kann  ich  folgendes  Beispiel  ak  Beleg 
anfuhren : 

14.  Siebzehnjähriges»  an  tubercalöser  Lungen« 

Schwindsucht  verstorbenes  Mädchen. 

Yolamensbestimmung. 

Volumen  in  Pttruer 
Gabiktollen. 

Rechte  Kammer  ohne  Septum 4^155 

Linke  Kammer  ohne  Septum 6,610 

Yerbältniss  der  rechten  zur  linken  Kammer 
=  1  :  1,59085. 

Scheidewand  der  Kammern 3,125 

Septaltheil  der  rechten  Kammer     ....     1^20616 

Septaltheil  der  linken  Kammer 1,91884 

Rechte  Kammer  im  Ganzen 5,36116 

Linke  Kammer  im  Ganzen 8,52884 

Hithin  Verhäitniss  der  rechten  Kammer  im 
Ganzen  zur  linken  =  1  :  1,59085. 
Wir  haben  daher  statt  1  :  2  ein  Verhäitniss  =r  ]  :  1,6» 
d.  h.  der  rechte.  Ventrikel  war  proportional  um  0,4  stärker 
ausgebildet.  Denken  wir  uns,  dass  sich  durch  die  tiiber- 
culöse  Entartung  der  Widerstand  des  Blutlaufes  in  den 
Lungen  vergrösserte ,  und  dass .  aach  auf  diese  Art  die 
rechte  Kammer,  wie  jeder  mehr  geübte  Muskel,  an  Volo- 
men  zunahm,  so  können  wir  uns  das  Resultat  wenigatens 
hypothetisch  erklären.  Dass  dieses  jedoch  nicht  bei  alten 
Phthisikem  Statt  findet ,  erhellt  schon  aus  Nrö.  2  der  firiiber 
dargestellten  Untersuchungen. 
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Rehren  "wir  nun  wiederum  zu.  dem  Hauptergeboiflse, 
dass  sich  die  Masse  des  rechten  Ventrikelg  zu  der  d«i 
linken  im  Normale  genau  =1:2  verhalte,  zurück»  so 
lässt  sich  hieraus  zunächst  folgern»  dass  auch  bei  gleicher. 
Intensität  der  Zusammenziehung  die  Muskelkräfte  der  bei* 
den  genannten  Herztheiie  zu  einander  dieselbe  Proportion 
darbieten  werden.  Gegen  diese  Consequenz  könnte  man 
zweierlei  Arten  von  Einwendungen,  welche  jeddch  durob 
nähere  Beobachtungen  zu  beseitigen  sind,  erheben:  1)  Bei 
den  obigen  Bestimmungen  hatten  wir  keine  reinen  Muskel* 
fasern ,•  sondern  zugleich  Fett,  Zellgewebe,  Blutgefässe, 
Lymphgefässe  und  Nerven,  welche  sich  zwischen  ihnen 
verbreiten,  so  wie  das  Endocardium  und  die  OrganlameUe 
des  Herzbeutels  und  bisweilen  auch  die  Sehnen  der  Her»-w 
musculatur.  Allein  würden  diese  Beimengungen  wesenW 
liehe  Unterschiede  bedingen,  so  könnte  die  Proportion 
der  beiden  Ventrikel  keine  so  höchst  constante  sein.  Wie 
wenig  solche  heterogene  Gebilde  auf  das  Endresultat  ein» 
fliessen,  zeigt  übrigens  der  Umstand,  das9  bei  den  obigen 
Versuchen  das  Ergebniss  durchaus  im  Wesentlichen  dai 
Gleiche  blieb ,  es  mochten  die  in  dem  Innern  des  Herzens 
befindlichen  Sehnen  mit  den  venösen  Klappen  entfernt 
sein  oder  nicht.  Entweder  sind  daher  diese  Theile  im 
Verhältuiss  zur  Muskelmasse  des  Herzens  zu  klein,  ab 
dass  sie  einflussreichere  Fehler  verursachten ,  oder  sie  selbst 
e&istiren  in  beiden  Ventrikeln  in  der  Proportion  =1:2, 
oder  es  finden  beide  Verhältnisse  mehr  oder  minder  zu» 
gleich  Statt.  2)  Verhält  sich  aber  auch  die  Muskelmasse 
der  rechten  Kammer  zu  der  der  linken  =  1:2,  so  könnte 
man  noch  bezweifeln,  dass  die  Muskelkraft  der  rechten 
Kammer  die  Hälfte  der  linken  betrage.  Hiegegen  vermag 
man  aber  zu  erinnern,  dass  beide  Muskelgebilde  einem 
und  demselben  Individuum  angehören ,  dass  sie  im  Normal- 
zustande in  derselben  fortwährenden  Uebung  erhalten  Wer- 
den, und  däss  daher  kein  Grund- liegend  einer  Art  denkbar 
ist,  wesshalb  bei  der  gleichenlllasse  von  Muskelsübstanz 


332 

der  eine  Theil  vor  dem  andern  einen  Vorzug  haben  sollte. 
Wir  wissen  femer»  dass  ein  Muskel»  der  durch  Uebang 
kräftiger  wird»  keine  wesentlich  breitern  Muskelfasern 
erhält.  Nimmt  er  aber  dann  an  Volumen  seiner  Muskel- 
Substanz  zu»  so  kann  dieses  nur  durch  Vermehrung  der 
Zahl  der  Muskelfasern  geschehen.  Wir  haben  dann,  wo 
es  sich  bei  einem  und  demselben  Individuum,  und  mich! 
bei  verschiedenen  Personen»  um  eine  nicht  bloss  momen- 
tane, sondern  um  eine  anhaltende  Kraftvermehruog  han- 
delt, mit  Vermehrung  der  Kraft  auch  eine  Vergrösserung 
der  wirksamen  Substanz;  Wir  können  uns  daher  auch 
f&r  berechtigt  halten»  aus  der  letztem  auf  die  erstere  zu- 
rGckzuschliessen ,  sobald  nur  keine  Verschiedenheit  der 
Nervenkraft  und  keine  Differenz  der  Uebung  und  des  Ge- 
brauches Unterschiede  bedingt. 

Verhält  sich  aber  die  Muskelkraft  der  rechten  Kanuner 
zu  der  der  linken  =  1  :  2»  so  muss  die  absolute  Druck- 
kraft =  d,  mit  welcher  das  Blut  in  die  Lungenarterie 
einströmt,  ebenfalls  nur  die  Hälfte  der  absoluten  Druck- 
kraft  =  e,  mit  welcher  es  in  die  Aorta, fliesst,  ausmachen. 
Denn  bei  der  Trägheit  des  Blutes  sind  jene  absoluten 
Druckkräfte  nur  der  unmittelbare  Ausdruck  der  Muskel- 
energien der  verschiedenen  entsprechenden  Herztheile.  Nen- 
nen wir  nun  den  Durchmesser  des'  Ostium  arteriosum 
pulmonale  r  und  den  des  Ostium  arteriosum  aorticum  8, 
den  hydrostatischen  Drack,  unter  welchem  das  Blut  in  die 
Lungenarterie  fliesst,  g,  den,  unter  weichem  es  in  die 

Aorta  strömt,  h,  so  wird  d  =  ^-5  und  e  =  i^ 

sein.    Es  wird  sich  daher  ^  ^  ^  :      "      =  r  'g  :  s  *h 

::=  1  :  2  verhalten.  Nun  ergibt  sich  aus  Gründen,  die  an 
einem  andern  Orte  dargestellt  werden  sollen,  dass  im 
lebenden  Herzen  entweder  r  =  s  ist,  oder  dass  wenig- 
stens keine  sehr  erhebliche  Differenz  zwischen  beiden 
Grössen  Statt  findet.    Setzen  wir  sie  einander  gleich»  so 
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mu^s  dann  g  =  ^  ^^^^*  ^*  ^'  ^^^  hydrostatische  Blutdruck 
in  der  Lungenarlerie  müsste  die  Hälfte  des  hydrostatischen 
Blutdruckes  io  der  Aorta  betragen.  Nun  ergibt  sich  als 
letzterer  Werth  nach  den  Versuchen  von  Po ise utile» 
Magen  die  und  mir  für  die  Haussäugethiere  150  —  160 
Millimeter  Quecksilber.  Es  müsste  daher  g  =  75^80  . 
Mill.  Quecksilber  sein. 

Diese  ganze  Deduction  liesse  sich»  wie  es  auf  den 
ersten  Blick  scheint,  durch  einen  Versuch  leicht  erhärten. 
Man  brauchte  nur  bei  einem  lebenden  Thiere  ein  Hämady* 
namometer  in  die  Lungenarterie,  und  ein  zweites  in  die 
Aorta  oder  die  Carotis  einzubringen  und  beide  gleichzeitig 
zu  beobachten.  Das  erstere  Instrument  müsste  dann  in 
dem  aufsteigenden  Schenkel  eine  mittlere  Hebung  der 
Quecksilbersäule  von  37.5  bis  40  Millimeter»  das  letztere 
eine  solche  von  75  -  80  Mill.  darbieten.  Allein  was  mich  ■ 
bis  jetzt  abgehalten  hat,  diesen  empirischen  Beweis  zu 
versuchen,  lässt  sich  in  Folgendem  zusammenfassen:  1)  Die 
Grausamkeit  des  Experimentes  selbst,  welches,  wenn  es 
bündig  sein  soll,  nur  an  grössern  Säugethieren ,  mindestens 
an  grossen  Hunden,  besser  noch  an  Kälbern  oder  Pferden 
angestellt  werden  könnte.  Denn  bei  kleinern  Thieren» 
wie  z.  B.  Kaninchen,  ist  es,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung 
weiss ,  unmöglich ,  scharfe  hydrostatische  Druckwerthe  des 
Blutes  zu  erhalten,  weil  die  Ansatzwände  oder  die  die 
Stelle  derselben  vertreteuden  elastischen  Röhren  des  Häma- 
dynamometers  zu  eng  sein  müssen.  Durch  ihren  grossen 
Reibungswiderstand  absorbir^n  sie  dann  einen  bedeutenden 
Theil  des  Druckwerthes.  Wollte  man  sich  aber  ent- 
schliessen,  Hunden  oder  Pferden  in  einer  Reihe  von  Ex» 
perimenten  den  Thorax  in  hinreichender  Ausdehnung  zu 
öffnen  und  das  pulsirende  Herz  mit  den  grossen  (lefässen 
zu  isoliren,  so  fragt  es  sich  2),  ob  noch  hei  der  durch 
die  Operation  bewirkten  Störung  des  Athmens  eine  hin- 
reichende Zahl  von  Ablesuugen  an  beiden  Hämadynamo- 

30* 
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metera  gemacht  werden  könnte.  Ginge  dieses  aber  auch 
an,  so  steht  es  noch  sehr  dahin ,  ob  sich  dann  3)  die 
Contraction  des  rechten  und  die  des  linken  Ventrikels 
eben  so  verhielte,  wie  im  gesunden  Zustande,  oder  ob 
nicht  auch  hierin  sogleich  Veränderungen  zu  Stande  kom- 
men. Endlich  ist  es  4)  nicht  ganz  leicht,  bei  zwei  gleich- 
zeitig spielenden  Hämadynamometern  vollkommen  corre- 
spondirende  Zahlen  zu  erhalten,  weil  die  Fortpflanzung 
der  Druckkraft' von  dem  Cohäsionszustande  des  in  das 
Instrument  eintretenden  Blutes  abhängt,  dieser  aber  auf 
eine  wesentliche  Weise  durch  den  Concentrations-  und 
den  Temperaturgrad  der  in  der  horizontalen  Röhre  der 
Blutkraftmessers  befindlichen  Auflösung  von  einfach  kohlen- 
saurem Natron  bedingt  wird.  Gelänge  der  Versuch,  so 
würde  er  nur  dann  Beweiskraft  haben,  wenn  er  den  obigen 
Satz  bestätigte.  Ihn  aber  direct  zu  widerlegen,  wäre  er  nicht 
im  Stande;  denn  jedes  negative  Resultat  vermag  eben  so 
gut  durch  die  Heftigkeit  des  operativen  Eingriffes  und  die 
nachfolgenden  Störungen ,  als  durch  eine  gelinge  Ungleich- 
heit der  Lumina  der  beiden  Ostia  arteriosa ,  die  mit  der 
Differenz  der  Quadrate  ihrer  Durchmesser  wüchse,  oder 
durch  beide  Momente  zugleich  verursacht  zu  werden. 

Da  sich  die  Druckkraft  des  rechten  Ventrikels  zu  der 
des  linken  =  1:2  verhält,  so  folgt  hieraus  unmittelbar, 
dass  im  Normale  der  gesammte  Widerstand  im  Körper- 
kreisläufe genau  noch  ein  Mal  so  gross,  als  im  Lungen- 
kreisläufe sein  muss.  Die  beiden  Momente  aber,  welche 
diesen  überhaupt  hervorrufen,  sind  die  Masse  des  Blutes 
und  die  Verhältnisse  der  Gefässe. 

Die  Untersuchung  der  gegenseitigen  Proportionen  der 
Substanz  der  beiden  Vorkammern  stösst  auf  weit  grössere 
Schwierigkeiten,  weil/cs  hier  an  einem  sicheren  Regulativ 
zur  Trennung  der  beiden  Atrien  von  dem  Septum  mangelt 
und  eine  correspondirende  Halbirung  des  letztern  noch 
weniger  möglich  ist.  Aus  Belegen,  welche  in  meinem 
Lehrbuche  der  Physiologie  gegeben  sind,  erhellt,  das3  sich 
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im  AllgemeiDen  wahrscheinlicher  Weise  die  Masse  des 
rechten  Atrium  zu  der  des  linken  =  1  :  1,4.  bis  1  :  1,5 
verhält.  Scheinbar  Hesse  sich  hieraus  entnehmen,  dass 
vermuthlich  die  linke  Vorkammer  1%  Mal  so  stark  als 
die  rechte  sei;  Allein,  wie  ich  in  jenem  allgemeineren 
physiologischen  Werke  darzustellen  hoffe ,  ist  die  richtigere 
Proportion  die  von  V"  1  *  -nT  2  =  1  :  1,41421. 

Die  Reduction  der  Massenverhältnisse  beider  Herzohren 
auf  bestimmte  Zahlengesetze  wurde  bis  jetzt  nur  in  Ein- 
zelfällen versucht,  führte  aber  zu  keinen  Ergebnissen, 
welche  allgemeinere  Folgerungen  erlaubten. 


Einigre  MiUbeilting^en  über  die  mikroskopisclien 
Beflinde  in  den  GrehSrorg^anen  scbwerliVri- 
ger  Personen 

von 
8.  Pappenheini. 


Ein  Mann  von  28  Jahren  war  am  Typhus  abdominalis 
gestorben.  Es  fanden  sich  Geschwüre  im  Darmkanale  und 
eine  enorme  Ausdehnung  der  Harnblase.  Der  Kranke 
war,  während  des  Tjphus,  schwerhörig  geworden. 

Das  linke  Ohr  zeigte  sich  durchaus*  normal;  die 
Schleimhaut  der  eustachischen  Röhre  halte  normales  Flim- 
merepithel mit  Flimmerhärchen,  nur  das  rechte  zeigte 
Rückbleibsel  des  Krankheitsprozesses.  Das  Trommelfeliende 
des  äussern  Gehörganges  war  schon  dem  blossen^ Ansehen 
nach  eiterig,  das  Trommelfell  verdickt,  eiterig,  undurch- 
sichtig, seine  Epidermis  gelblich  und  erweicht.  Normale 
Epithelblätter,  viele  Molecularkörperchen,  etwas  grössere, 
eiförmige,  blasse  Körperchen,  und  zahlreiche,  braune, 
theils  runde,  theiis  ovale  Entzündungskugeln  wurden  mikro- 
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akopisch  nachgewiesen.  Der  Trommelfellring,  erweicht, 
zerfiel  leicht  in  seine  Bestand thelle.  Besonders  auffallend 
war  die  Entzündung  der  Paukenhöhle  und  des  häutigen 
Endes  der  eustachischen  Röhre.  Die  ganze  Schleimhaut 
war  dunkelroth  von  injicirten  Blutgefässen,  aufgewulstet 
und  um  die  Gehörknöchelchen  so  dicht  gelagert»  dasa  eine 
Bewegung  der  letzteren  wohl  unmöglich  war. 

Die  Fasern  dos  Jacobsonschen  Nerven  gehörten,  bis 
auf  2—3  cerebrospinale ,  zur  Classe  der  vegetativen.  Die 
runden,  von  Nervenfasern  ^)  eingeschlossenen  Ganglien- 
kugeln  waren  normal  in  Gestalt,  Consistenz,  Farbe;  die 
Schleimhaut  des  Vorgebirges,  so  wie  die  an  der  untern 
Wand  der  Paukenhöhle,  verdickt  und  entzündet« 

Die  reichlichen  cerebrospinalen  Nerven  des  ganzen 
mittleren  Ohres,  bis  zum  Beginn  der  Rnocheozelleii  hin, 
normal  und  ohne  Wasser  und  Essigsäure  sichtbar. 

Im  Schleime  der  eustachischen  Röhre  finden  sich  zwar 
immer  Krystalle  längere  Zeit  nach  dem  Tode,  doch  war 
die  Menge  derselben  hier  auffallend.  Viele  bestanden  aus 
Kochsalz. 

Die  Schleimhaut  war  bis  in  die  Zellen  des  Knochens 
hinein  entzündet  und  vereitert  und  bot  viele  Eiter-  und 
Fettkugeln.  Die  Breite  der  feinsten  sichtbaren  Blutgefto- 
maschen  betrug  sammt  Blutgefasswandung  ^^Vsooo^'f  allein 
^Vsooo^'^*  ^s  kommt  sonach  auf  jedes  der  beiden  ein» 
schliesseuden^Gefässe  ^Vieooo"^;  ich  sab  jedoch  auch  klei- 
nere von  ^/leooo'". 

Die  Schleimhaut  auf  dem  Wulste  des  fallopisehen 
Kanals  war  gleichfalls  verdickt  und  stark  entzündet,  die 
der  Knochenzellen  sogar  erweitert.  Die  Entzündung  sass 
in  der  untern,  die  Eiterung  in  der  obern  freien  Fläche 
der  Schleimbaut.    Dieser  krankhafte  Zustand  ging  contK 


^)  Die  Fasern,  aus  welchen'  die  ScbeidanfortsAfse  der  GaogltMi* 
kugttln  besteben,  sind  um  Vieles  dünner*  als  die  vefetaÜTeli  Narven- 
fkiern,  und  fast  nocb  zarter  als  Zellgewebsfasero. 
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nuirlich  dureh  die  Foraminä  nutritia  in  den  noch  nicht 
cariösen  Knochen.  Die  Haut  des  runden  Fensters  war 
nur  wenig  geröthet,  die  Gehörknöchelchen,  beide  stark 
entwickelte  Aquaeductus,  Vorhof,  Schnecke  und  fiogen- 
gänge  durchaus  normal. 

Eid  zweiteif  Fall  von  Typhus  abdominalis. 

Linkes  äusseres  Ohr  bis  zum  Trommelfellende  des 
Gehörganges  normal.  Hier  rings  um  das  Trommelfell ,  so 
wie  auch  an  der  obern  Wand ,  eine  doch  nicht  sehr  inten» 
sive  Blutcongestion  ^) ,  ohne  Eiter  und  Enlzündungskugeln. 
Ohrenschmalz,  Trommelfell  normal.  Die  innere  Fläche  des 
Trommelfelles  und  die  ganze  Paukenhöhle  vollgestopft 
von  weissem  Schleime,  der  eine  sehr  zähe  Beschaffenheiti 
viele  Entzündungskugeln  kleiner  Art,  viele  blasse  Kugeln, 
viele  nuclei  von  Eiterkörperchen  zeigte.  Er  hüllte  alle 
Gehörknöchelchen  dicht  ein;  doch  ist  die  Gelenkverbin- 
dung zwischen  Hammer  und  Ambos  sehr  locker.  Die  Entzün- 
dung in  der  Haut  des  Promontorium,  der  ganzen  Paukenhöhle 
und  der  Zellen  des  Fekenbeins  nur  massig.  Auch  hier  viele, 
in  Essigsäure  und  kaust.  Kali  nicht  auflösliche  Krystalle  ^). 
Der  Schleim  lag  nicht  auf  den  GehörknöchMchen,  son- 
dern breitete  sich  auch  über  das  eiförmige  Fenster  und  über 
die  entzündete  Membran  des  runden  aus.    Von  dünner 


^)  Semiotisch  wichtig,  denn  es  scheint  immer  aaf  einen  entziind* 
liehen  Zustand  dex  Paukenhöhle  zu  deaten,  besonders  in  der  N&he 
des  Trommelfelles. 

2)  Die  reichliche  Krystallbildung  deutet  immer  auf  einen  entzünd- 
lichen Zustand  der  Organe  (besonders  auffallend  in  den  Secreten  des 
Auges)  und  ist  die  Veranlassung  neuen  Reises.  Bei  Abnahme  der 
Entzündung  vermindern  sich  auch  die  Krystalle.  Entzündliche  Zustände 
des  Darmkanals,  z.  B.  Typhus,  aber  auch  andere  Krankheiten  des 
Darmes  sind  mit  reichlicher  Krystallbildung  in  den  Excrementen  ver* 
bunden..  Ebenso  scheint  es  sich  mit  dei  Schleimhaut  der  Luftröhre 
und  überhaupt  allen  absondernden  Organen  zu  verhalten.  —  Ob  aber 
lipezifische  Krankheiten  spezifische  Krystallbildungen  haben»  ist  noch 
unsicher. 
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Gonsistenz,  ja  leicht  zerfliesseod,  war  er  in  den  Knochen* 
Zellen,  doch  hier  nur  in  Begleitung  massiger  Entzündung. 
In  der  Paukenhöhle  war  der  Schleim  dick  und  haftete 
fest  auf  dem  entzündeten  Boden.  Er  besass  überall  zu- 
sammengesetzte Entzündungskörper  von  sehr  yerscbiedener 
Gestalt,  oft  dreieckig,  oft  rund,  langgezogen  u.  s.  f.  Jeder 
Entzündungskörper  bestand  aus  einer  Zelle,  um  welche 
die  dunkeln  Molecüle  gelagert  waren.  Die  Eulzündungs- 
kugeln  befanden  sich  ausserhalb  der  Blutgefässe.  Einmal 
glaubte  ich  eine  Entzündungskugel  innerhalb  einer  grossem 
Zelle  gesehen  zu  haben.  Ueberdiess  viele  kleine  Eiter- 
körner. In  der  Paukenhöhle  waren  die  jüngsten  Zellen 
sehr  weich  und  leicht  zerdrückbar,  wobei  sie  denn  ihren 
flüssigen  körnerlosen  Inhalt  entleerten.  In  zwei  häutigen 
Bogengängen  fand  ich  eine  grosse  Menge  Kalkkrjrstalle, 
in  dem  dritten  nur  die  normalen  Bestandtheile.  Eiförmige. 
Säckchen,  Ampullen,  Schnecke  und  die  übrigen Theile  des 
innern  Ohres  boten  nichts  Normwidriges.  Die  Blotgetasse 
in  der  Beinhaut  des  Yorhofes  waren  etwas  mehr  injicirt, 
als  gewöhnlich.  Entwickelung  der  Drüsen  in  der  Schleim- 
haui  der  Paukenhöhle  wurde  nicht  bemerkt 

Rechts  waren  äusserer  Gehörgang  und  Trommelfell 
bis  auf  eine  schwache  Trübung  am  manubrio  mallei,  so 
wie  eustachische  Röhre,  gesund.  Aber  die  Paukenhöhle 
voll  Schleim,  der  hier  sehr  zähe  und  dick,  auf  dem  Boden 
der  Höhle  röthlich  gelb  von  beigemischten  Blutkörpem, 
auf  dem  Vorgebirge  galleugelb,  aus  Schleimkörnern  und 
Eutzündungskugeln  bestand.  —  Ein  Theil  der  häuligeD 
Bogenröhren  war  mit  übermässig  vielen  Kalkkryslallen 
angefüllt.  Beim  Aufschneiden  eines  Kanales  konnte  ich 
einen  grossen  Theil  der  kohlensauren  Kalkmasse  faeraos* 
präpariren,  ein  anderer  sass  in  der  Wand  selbst,  an  der 
Peripherie  der  grossen  Kugeln,  Alle  Gehörknöchelchen 
waren  von  gelbem  Schleime  überzogen  und  mit  einander 
wie   verkittet ;    die   membrana  propria  -  des  SteigebOgels 
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überdiess  ganz  verdickt.  In  den  Knoehenzellen  bema*kte 
man  weniger  Schleim.  In  der  Schleimhaut  dar  Pauken* 
höhle  begegnete  man  runden  Anhäufungen  (verdickten 
Drüsen).  Die  Nerven  normal,  erstreckten  sich  bis  an's 
Trommelfell  hinein.  —  Der  Schleim  wurde  durch  ver* 
dünntes  caust.  Kali  durchsichtig »  ohne  völlig  zu  ver. 
schwinden. 

£in  dritter  Fall  derselben  Krankheit 

kam  bei  einem  dreissigjährigen  Manne  vor.  Die  Schwer- 
hörigkeit soll  erst  drei  Wochen  vor  dem  Tode  entstan« 
den  sein. 

Das  linke  äussere  Ohr  war  bis  etwa  zur  Hälfte 
des  äussern  Gehörgangea  normal,  von  da  begann  Entzün-» 
düng  und  Eiterung  und  erstreckte  sich  zum  Trommelfell^ 
hin.  Eine  dicke,  coagulirte  Eiterschicht  lag  auf  der  ent- 
zündeten Haut.  Ohrenschmalz  war  in  massiger  Menge  und 
regelrechter  Consistenz  vorhanden.  Die  Parotis  entzündet 
und  vereitert-  Das  Trommelfell  ebenso,  überdiess  verdickt^ 
trüb  und  versteckt.  Die  eustachische  Röhre  enthielt  nur 
wonig  Schleim ,  kein  Blut.  —  Die  hintere  Wand  des 
Schlundes  war  stark  geröthet,  ihre  Schleimdrüsen  be* 
trächtlich  vergrössert.  Die  Tonsille  dieser  Seite  gesund.  *?* 
Die  Paukenhöhle  war  vollgepfropft  von  Schleim,  der  sich 
während  der  Präparation  in  einen  dicken  und  einen  dünn- 
flüssigen Theil  zersetzt.  Seine  Farbe  war  .apfelgrün  bis 
graugrün.  Von  Wasser,  welches  V200  üq*  Kali  caust  ent- 
hielt ,  wurde  er  augenblicklich  nur  etwas  durchsichtig. 
Etwa  nach  einer  Stunde  zeigte  sich  die  Menge  seiner  festen 
Bestandtheile  verringert  In  einer  zwanzigfachen  Verdün- 
nung von  Liq.  Kali  caust,  welche  stark  auf  der  Zunge 
brennt,  verhält  er  sich  anfangs,  wie  in  der  schwächeren 
Auflösung.  Später  bleiben  nur  eine  dunkle  Molecularmasse 
und  schwache  Contouren  der  Schleimkörner  sichtbar.  Unter 
Oleum  Terebinth.  wird  der  Schleim  dunkler.  Ammon.murii^ 
(1  Drachme  und  6  Drachmen  Aq.  destiU.)  so  wie  Zineom 
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nmriaticain  scheinen  ihn  gar  nicht  zn  verändern»  oder 
höchstens  etwas  heUer  zu  machen.  Zincum  sulftiriciini 
löst  nichts  auf.    Kreosot  mit  Essigsäure  trübt 

Der  Schleim  der  Paukenhöhle  bestand  grösstentheib 
aus  Schleimkörnem  mit  nucieis  und  vielen  verschieden 
grossen  Entzündungskugeln ,  deren  duukelrandige ,  feltglän- 
sende  Molecüle  in  kaltem  Aether  sich  nicht  lösen*  Hin 
und  wieder  erscheinen  auch  Tafeln  von  Cholesteario. 

Deutlich  waren  linsenförmige «  aus  gruppirten  Körneni 
bestehende  Drüschen  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
offenbar  nur  Vergrösserungen  normaler  Gebilde.  Die 
Schleimhaut  war  nicht  bloss  tiefroth  entzündet»  sondern 
auch  um  ein  Vielfaches  verdickt  und  aufgewulsteC  An 
der  äussern  Wand  der  Blutgefässe  fanden  sich  Enlzön- 
dungskugeln. 

Die  Entzündung  hatte  sich  über  die  ganze  Paukenhöhle 
und  die  Gehörknöchelchen  ausgebreitet ,  das  Vorgebirge 
zum  besondern  Sitze  wählend.  Hier  ging  die  aafgewulstete 
Schleimhaut  zur  Bildung  eines,  in  seiner  Wand  von  vielen 
Blutgefässen  durchzogenen »  birnförmigen  Polypen  ein, 
dessen  Stiel  nach  den  Gehörknöchelchen  blickte»  dessen 
Grund  nach  den  Felsenbeinzellen  gerichtet  war.  An  der 
innem  Wand  des  Trommelfelles  Blutinfiltration. 

Oben  auf  dem  Ambos  und  dem  Körper  des  Hammers, 
welche  beide  Knöchelchen  nur  lose  zusammenhingen^  lag 
ein  dicker,  wohl  ein  Paar  Gran  schwerer  Klumpen  von 
citrongelber  Farbe;  grosse  rhombische  Krystalltafeln»  mehr 
oder  weniger  bedeckt  von  organischen  punktförmigen  Kör- 
nern. Eine  ungeheure  Menge  von  Entzündungskugeln»  oft 
von  der  Grösse  wie  die  beträchtlichsten  Ganglienkugeln 
beim  Rinde,  die  Molecülen  bisweilen  pomeranzengelb, 
citrongelb,  selten  blass,  öfters  dunkel ,  fettartig  aussehend. 
Ausserdem  in  geringer  Menge  Schleimkörner  aller  Art 
und  sehr  wenig  Epithel.  Kalter  Aether  erzeugte  ein  star- 
kes, milchweisses,  käseartiges  Magma,  aus  organischen 
Körnchen  bestehend,  und  löste  die  Krystalle  beiEmeuerang 
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des  Aetfaers  bis  zur  Erscböpfung  yollsiändig  auf,  unter 
Zerstreuung  der  Molecülen.  Den  Entzündungskugeln  be- 
nahm er  die  Farbe  und  schien  sie  dergestalt,  wenigstens 
theilweise ,  aufzulösen.  Der  Schleim  der  Paukenhöhle  roch 
käseartig.  —  Begab  man  sich  Tön  der  angeführtep  Stelle 
der  Gehörknöchelchen  weiter,  so  konnte  man  zusammen- 
hängend  die  Verbreitung  jener  cholesterinartigen  Masse 
durch  die  gesammten  Knochenzellen  selbst  «inen  Zoll  weit 
von  der  Wand  des  äussern  Gehörganges  verfolgen.  Die 
sämmllichen  Zellen  waren  von  ihr  wie  injicirt  Aus  den 
gelblichen  noch  flüssigen  Massen  krystallisirte  das  Cho- 
lestearin  sehr  schnell  und  gab  sich  bald  durch  seinen 
perlmutterartigen  Glanz  zu  erkennen. 

Die  Chorda  tympapi  fand  sich  von  Schleimkörnern 
ringsum  besetzt,  dabei  ganz  erweicht,  so  dass  ihre  Fasern 
bei  dem  mindesten  Eingriffe  aus  einander  fielen.  Sowohl 
die  allgemeine,  zel  Ige  webige  Scheidie  des  Stammes,  wie 
auch  das  zwischen  den  einzelnen  Primitivfasern  befindliche 
Zellgewebe,  war  angegriffen,  zum  Theil  aufgezehrt.  Die 
Nervenprimitivfasern  waren  blass,  fast  durchsichtig,  wie 
die  Zeilgewebebündei  in  der  pia  mater,  nur  selten  eine 
Spur  von  doppelten  Rändern. 

In  einzelnen  Knoehenzellen  sah  man  gelblicbe  Klümp- 
chen  auf  der  Beinhaut,  wie  es  schien  bloss  fettartiger 
Natur.  Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war  an  jeder 
Stelle  vollständig  (von  Blul)  injicirt.  Der  Polyp,  von  eite- 
rigem Schleime,  erfüllt,  enthielt  wenige  Choiestearinkry- 
stalle,  seine  Wand  war  durch  und  durch  zellgewebig, 
reich  an  blutgefüllten  Venen.  —  Die  Membran  des  runden 
Fensters  vielfach  verdickt,  hochroth  von  turgescirenden 
Venen,  zeigt,  bei  übrigens  normalen  Bestandtheilen,  nur 
noch  eine  Menge  Entzündungskugeln,  welche  den  fett- 
artigen sich  näherten,  nebst  einigen  Cholestearintafeln. 

Der  Steigebügel  war  fest,  aber  nicht  anchylosirt.  Die 
obere  Wand  des  Felsenbeins  schloss  einige  erweiterte 
Venen  ein  und  befand  sich  in  einem  congestiven  Zustande. 

1.  Jahrgang.  III.  Heft.  31 
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Vorhof  und  Bogengänge  sEeigten  normale  ßesduifrenheil 
der  Blutgefässe ,  dagegen  überreiche  Absondenmg  von 
Kalkkrystallen ;  nur  in  dem  horizontalen  Bogengänge  keine 
Spur  von  Kalkkrystallen.  Die  Struktur  der  hSutigen  Tbeile 
war  normal.  In  der  Nähe  der  theils  in  der  Peripherie, 
theils  im  Verlaufe  der  Ausstrahlung  befindlichen  Endumble- 
gungen  der  Nerven  lagen  zahlreiche  Krystalle.  Exolymphe 
im  Vorhofe,  den  Bogengängen  und  der  Schnecke  überflüssig 
vorhanden >  v^ie  gewöhnlich  in  Zuständen  der  Anfregung  ^). 

In  der  Schnecke  viele  Lymphe;  ihre  Schleimhaut  etwas 
dicker  als  gewöhnlich,  besonders  an  der  Kuppel;  hier 
etwas  trüb  von  Ansehen,  graulich,  mitunter  sehwänlieh 
(den  graulichen  Zustand  habe  ich  seitdem  schon  oft  ge- 
jfnnden;  er  ist  violleicht  normal).  In  der  schwarzen  Sub- 
stanz bemerkte  ich  nur  Blut  und  stearinartige  Masse,  ketne 
Entzündungskugeln.  Die  Nervenfasern  wohl  erhahen.  --- 
Acusticus  und  Facialis,  dem  äussern  Ansehen  nach»  ge* 
snnd.    Sehne  des  musc.  stapedius  dessgleichen. 

Rechtes  Ohr.  Der  grösste  Theil  der  Knöcheiizelleii, 
besonders  an  der  vordem  und  hintern  Wand  des  Felsen- 
beines, von  grünlichem  Eiter  bedeckt,  welcher,  die  Kry- 
stalle ausgenommen ,  mit  dem  eiterigen  Schleime  der 
Paukenhöhle  übereinstimmte.  Die  Beinhaut,  welcher  er 
aufsass,  war  entzündet,  verdickt,  hier  roth,  dort  graulich, 
hier  fest,  dort  gallertartig.  An  einzelnen  Stellen  kam«! 
Granulationen  vor,  ein  Zustand,  welcher  dem  auf  der 
Bindehaut  des  Auges  erscheinenden  sehr  ähnlich  ist. 

In  einem  kleinern  Theile  der  Knochenzellen  war  eine 
Flüssigkeit  von  gleichgelber  Farbe,  wie  in  dem  linkm 
Ohre,  abgelagert,  doch  enthielt  sie  keine  Krystalle,  aon- 
dem  nur  Entzündungskugeln,  welche  von  Schwefelälher 
angegriffen  wurden.    Die  erwähnte  gelbe  Flüssigkeit  wat 


^1  Im  Gehirn  war,  ausser  etwas  Serum  in  den  VeotrikelB«  nichts 
Anomales.  An  der  Ursprungsstelle  des  HÖrner?en  war  die  pia  mat«r 
nicht  blutreicher .  als  gewöhniicb. 
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an  einzelnen  Stellen  noch  von  £iter  bedeckt,  und  nur 
durch  eine  dünne  Membran  von  demselben  gesondert. 

Das  TrommeUellende  des  äussern  Gehörganges  war 
gleichfalls  hochroth  entzündet.  Die  Epidermis  hatte  sich 
vielfach  abgeschuppt,  bis  auf  die  jungen  Kömer  des  mal« 
pighischen  Schleimes.  Das  Corium  war  entzündet,  dün* 
kelroth  und  verdickt  durch  Zellgewebsfasem.  Die  Nerven 
des  äussern  Ohres  wohl  erhalten. 

Die  Gelenkkapsel  des  locker  gewordenen  Gelenkes  zm» 
sehen  Hammer  und  Ambos  stark  entzündet.  Die  Entzün- 
dung war  oberflächlich  zwischen  elastischer  Kapsel  und 
Schleimhaut.  Die  ganze  Paukenhöhlenschleimhaut  war 
nicht  bloss  entzündet,  sondern  auch  von  flüssigem  Eiter 
bedeckt,  welcher  auf  dem  Vorgebirge  und  der  Membran 
des  runden  Fensters  noch  oberhalb  einer  dicken  Schicht 
festen  Eiters  lag.  Die  Nerven  des  Steigebügelmuskek  und 
die  übrigen  TheUe  des  Ohres  nornfaL 


Der  gemeinschaftliche  Ausgang  aller  drei  Fälle  von 
typhöser  Schwerhörigkeit  war  ein  entzündlicher,  in  Schleim 
und  Eiterbildung  ebdigender  Zustand  der  Sehleimhaut  in 
der  Paukenhöhle.  Dieser  Zustand  schritt  von  dem  Troni*» 
melfelle  nach  dem  äussern  Gehörgange  hin,  ging  durch  . 
das  eiförmige  9  weniger  durch  das  runde  Fenster  nach  dem 
Labyrinthe,  und  versetzte  beide  Abtheilungen  des  Ohres 
sympathisch  in  einen  Zustand  von  Aufregung  mit  ver- 
mehrter Absonderung  des  spezifischen  Secretes.  Im  Laby«- 
rinthe  war,  wie  gewöhnlich,  die  Sympathie  geringer,  als 
im  äussern  Gehörgange. 

Die  Entzündung  variirt  aber  rücksichtlich  der  räum- 
lichen Ausbreitung  im  mittleren  Ohre,  ebenso  rücksichtlich 
der  Hefti^eit  des  Ausganges  (von  Schleim,  bis  Schleim 
und  Eiterbildung,  Aufwulstung  und  polypöse  Erweiterung 
der  Schleimhaut)  und  der  Natur  der  Absonderungen 
(Schleim,  Eiter,  Entzündungskugeln,  Blutkügekhen,  Che- 
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lestearin  und  Krystalle  anorganischer  Natur).  Im  Labyrinthe 
ist  nur  die  normale  Absonderung  vermehrt. 

Die  Ursache  ist,  wie  es  scheint,  mehr  in  der  Affection 
der  peripherischen ,  als  der  centralen  Gebilde  zu  racben; 
denn  in  diesen  war  keine  genügende  Abweichung  zu  be- 
merken. 

Die  Erkenntniss  eines  solchen  Ausganges  ist  auf  ob- 
jectivem  Wege  nicht  ganz  leicht.  Der  Ohrspiegel  wird 
die  Affection  des  äussern  Gehörganges  erkennen  und  auf 
einen  ähnlichen  Zustand  der  Paukenhöhle  schliessen  lassen, 
der  Catheter  wird  die  Verstopfung  des  mittlem  Obres  zo 
erkennen  geben  und  die  Luftdouche  zur  Hebung  der  Ver- 
stopfung wohl  etwas  beitragen,  aber  die  Scbweriiörigkeit 
wohl  kaum  verbessern »  und  dadurch  leicht  die  irrthOin- 
licbe  Diagnose  einer  nervösen  Schwerhörigkeit  veranlassen. 
So  scheint  es  auch  aus  analogen  Krankheitsfällen ,  welcbe 
ich  beobachtet  habe»  hervorzugehen. 

Die  Behandlung  muss  verschieden  eingerichtet  werden. 
Die  fremden  Körper  kann  Niemand  durch  blosse  Luft  ent- 
fernen; sie  sitzen  viel  zu  fest  und  sind  viel  zu  compact« 
Auflösungsmittel,  welche  von  dem  Ohre  vertragen  werden, 
sind  das  Erste.  Ich  habe  bereits  angedeutet ,  dass  das 
caust.  Kali  in  der  Verdünnung  von  V200  — Vm  (Uq*  K» 
caust.  in  200— ^400  Tb.  dest.  Wasser)  ein  ziemlidiet 
Lösungsmittel  sei,  und  kann  aus  praktischer  Erfahrung 
hinzufügen,  dass  auch  Vioo  gut  ertragen  werde.  Da  die 
Application  ihre  Technik  erfordert,  so  wird  die  yod  mir 
angewandte  besonders  beschrieben  werden.  Wenn  das 
Kali,  welches  obrigens  längere  Zeit  im  Ohre  verweilen 
muss,  nicht  ausreicht,  so  muss  Aether  angewandt  werden. 
Auch  diesen  verträgt  das  Ohr.  Beide  Mittel  werden  zu- 
nächst mehr  Verflüssigung  bewirken  und  der  Luftdoache 
vorarbeiten.  Diese  mass  jetzt  die  Secrele  voUends  ent- 
fernen. Nächstdem  hat  man  auf  die  Veränderung  der 
Entzündung  hinzuwirken,  um  die  Wiederkehr  des  llebels 
zu  verhüten.   Hierzu  dienen  die  adstringirenden  Heilmittel» 
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wie  ZiDenm  sulfuricnm,  welehes  ich  dem  Cuprum  sulfu- 
ricum  vorziehe,  weil  es  weniger  Ungemach  erregt,  Argentum 
nitricum ,  Ammonium  murial. ,  auch  Acidum  quercino- 
tannicum  ad  methodum  Pelouzii.  Eine  örtliche  Star* 
kung  scheint  den  Schluss  der  örtlichen  Cur  hilden 
zu  müssen. 

Schwerhörigkeit  bei  Langenentzündung. 

-  Selten  ist  das  ganze  mittlere  Ohr  ,*  gewöhnlich  nur  eine 
oder  die  andere  Partie  desselben  ergriffen,  und  öfterer 
habe  ich  den  engen  als  den  weiten  Theil  der  eustachischen 
Röhre  afficirt  gefunden.  Das  Aussehen  des  Schleimes  ist 
auch  verschieden,  bald  glashell  mit  Fliramerepithely  an 
welchem  die  Bewegung  der  Härchen  noch  zu  sehen  ist, 
bald  graulich,  grünlich  (mit  Eiter  gemengt) ,  rötblich  (mit 
Blut  und  Entzündungskugeln ) ,  auch  gelb  (s.  oben).  Schleim- 
absonderung überhaupt  wird  von  den  verschiedensten  all- 
gemeinen Krankheiten  hervorgebracht;  Typhg^,  Scrc^eln, 
Scharlach  und  Exantheme  aller  Art  versetzep  die  Schleim- 
haut in  eine  mehr  oder  weniger  ähnliche ,  erhöhte  Thätig- 
keit.  Die  Lungenentzündung  verhält  sich  eben  so.  Man 
hat  überhaupt  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Affectionea 
der  Lungen  und  des  mittleren  Ohres  nicht  selten  beisammen 
vorkommen,  und  kann  diess  mitunter  auch  bei  Geistes- 
kranken bestätigen. 

Das  folgende  Beispiel  betrifft  einen  Mann,  der  wäh- 
rend einer  Lungenentzündung  das  Gehör  auf  beiden  Ohren 
verloren  hatte. 

Links  fand  ich,  im  engen  Theile  der  eustachischen 
Röhre,  wenig  anomalen  Schleim;  rechts,  an  der  ent- 
sprechenden Stelle,  schon  mehr  und  von  da  bis  zur  kleu 
neren  Hälfte  des  Promontorium  immer  zunehmend,  dann 
sehr  wenig.  Wegen  des  zähen  Schleimes ,  der  durch  Ein- 
blasen weiter  nach  der  Paukenhöhle  getrieben  wurde,  fand 
die  Luft  natürlich  keinen  Durchgang,  wenn  man  durch 
den  Catheter  blies.    Pas  rechte  Trommelfell  war  getrübt 
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Im  linken  häutigen  Vorhofe  reiehiidiere  Abiondening 
von  Krystallen,  ah  gewöhnlich.  Alles  Andere  normal. 
Sparen  von  Turgescenz  der  Blutgefässe  nirgends. 

Schwerhörigkeit  bei  chronischer  Gephalöea 

betraf  ein  Mädchen  von  25  Jahren.  Soll  sehr  lange  Zeit 
vollkommen  taub  gewesen  sein.  In  beiden  Seitenventri- 
keln  des  Gehirns  findet  sich  viel  Wasser.  Sonst  ist  das 
Gehirn  gesund.  Uvula,  Velum»  rechte  Mandel  ebenso. 
Die  linke  Mandel  war  ausgehöhlt  und  von  eiterIhnUcher 
Materie  angefüllt. 

Rechte  Seite.  Aeusseres  und  mittleres  Ohr  dureb- 
aus  gesund.  Im  Labyrinthe  nur  etwas  Kalkmasse  auf 
einigen  Theilen  der  häutigen  Bogengänge ,  aber  nicht  der 
Ampullen.  Das  Periost  der  Bogengänge  wenig  geröthet. 
Die  Exoljmphe ,  sehr  reichlich  vorhanden ,  bat  viele, 
wahrscheinlich  erst  nach  dem  Tode  ausgetretene  Blutlrdr- 
perchen,  und  grosse,  zahlreiche  Fettkugeln,  aber  sehr 
wenig  unaufgelösten  Kalk.  Beim  Verdunsten  krystallisirte 
aus  der  Exoljmphe  sehr  viel  Kochsalz  nebst  kohlensaurem 
Kalke.  Das  runde  Säckchen  schien  etwas  verdickt  zu  sein. 
Linke  Seite  gesund.  Ob  die  wenigen  Krjstalle  wirklidi 
Schwerhörigkeit  veranlassen  konoten^oder  ob  eine  Schwäche 
der  üörnerven  vorhanden  war,  ist  nngewiss»  An  den 
Fasern  des  üörnerven  zeigt  sich  nichts  Abnormes. 

Schwerhörigkeit  von  materiellen  Leiden   des 
Aeusticus. 

Hiervon  sind  beobachtet:  Erweichuog,  Verhärtung  (soll 
bei  Geisteskrankes  mitunter  vorkommen)  mit  Hypertrophie» 
Entzündung  (sehr  selten >  doch  von  mir  gesehen),  öfterer 
Druck  durch  Geschwülste.  So  fand  ich  bei  einer  ausge- 
breiteten Periostitis  dickes  Exsudat  auf  der  Schädelbasis» 
welches  den  Hörnerven  zusammendrückte  und  Taubheit 
veranlasste.  Das  Exsudat  hatte  den  Kbochen  zum  Theil 
aufgezehrt»  drängte  sich  bis  an  die  Orbita,  quetschte  den 
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SehDerven,  erzeugte  Amaaroge,  ofane  irgend  eine  Struktur- 
veränderung des  Auges»  uamentlich  der  Jacobiana»  und 
drang  bis  zum  Gaumen,  wo  sie  während  des  Lebens 
erkannt  werden  musste.  Im  Bau  des  Obres  war  keine 
Spur  von  Veränderuug  zu  finden. 

Dagegen  bleibt  es  ungewiss ,  ob  Druck  des  Hörnerven 
auch  immer  Schwerhörigkeit  bewirke.  Bei  der  Section 
einer  Frau,  weiche  an  Tetanus  traumi^ticus  verstorben 
war,  fand  ich  eine  fast  zolldi^ke  Geschwulst;  welche  von 
der  pia  mater  abgesondert  schien  und  eben  sowohl  den 
rechten  pedunculus  cerebelli  ad  pontem»  wie  den  rechten 
nervus  acusticus  und  facialis  zusammendrückte  >  mit  einem 
Fortsatze  den  porus  acusticus  internus  ausfüllte  und  den 
Hörnerven  in  einen  entschieden  congestiven  Zustand  ver- 
setzt hatte.  Obwohl  überdiess  die  Paukenhöhle  und  lUs 
ganze  Felsenbein  der  rechten  Seite  mit  Blut  wie  injicirt 
war,  so  soll  doch  sowohl  während  als  vor  der  Krankheit 
kein  Zeichen  von  Schwerhörigkeit  da  gewesen  sein  ^). 

Ebenso  ungewiss  ist  es,  in  welchem  Bezüge  Leiden 
des  grossen  Gehirns  zur  Schwerhörigkeit  und  zu  den  orga- 
nischen Störungen  im  Ohre  stehen»  wie  in  folgendem  FaUe 
bei  einem  ungefähr  dreissigjährigen,  an  Phthisis  pulmonum 
gestorbenen  Manne.  £r  war  im  Ganzen  wenig  schwer«« 
hörig  und  wusste,  Erkältung  ausgenommen»  keine  Ursache 
seines  Leidens  anzugeben.  Der  Caiheterismus  durfte  nicht 
unternonunen  werden. 


1)  Id  solchen  Fällen  muss  man  sehr  auf  seiner  fiut  sein«  Ist  da» 
eine  Ohr  gesund,  so  bemerkt  man  nicht  auf  den  ersten  Augenblick, 
das»  das  andere  leide.  Es  kann  dann  scheinen,  dass  ein  materielles 
Riankbeitsprodukt  ohne  Folgeübel  bestehe.  Hier  zeigt  sich  Uberhaupi' 
ein  böser  Fleck  in  der  Medicin.  Die  Krankenexamina  sind  nicht 
detaillirt  genug.  Daher  geschieht  es  bei  Sectionen ,  dass  man  Öfters 
etwas  fiadet,  ohne  es  durch  bekannte  Krankheitssymptome  erkfiren  ku 
können;  wiederum,  dass  man  nichts  findet,  während  Krankheit»« 
Symptome  vorhanden  waren,  über  deren  Aetiologie  man  zu  keiner 
Klarheit  kam.  Der  Anatom  sucht  oft  nicht,  wo  er  etwas  finden 
könnte. 
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Nach  dem  Tode  fanden  sich  an  der  Bam  des  vordern 
und  mittlem  Lappens  der  rechten  Grosshimbeiiiiaphäre 
mehrere  ockergelb  gefärbte  erweichte  Steilen,  an  wcÄehen 
man  ausser  Hirnfasem  reichliche  Krjstalle  Eand.  Em 
Theil  derselben  hatte  eine  concentrisch-schaalige  Struktur 
nfid  war  von  runder  Form;  ein  anderer  gruppirte  sich  zo 
kleinen  Cy lindern  oder  Spindeln,  wieder  andere  bildeten 
Gonglomerate  kleiner  Kugeln ,  so  dass  sie  anfangs  wie 
Entzündungskugeln  aussahen;  endlich  zeigten  andere  die  > 
Gestalt  geschwänzter  Zellen  (wahrscheinlich  Fettluystall- 
gruppen)»  welche  meist  mit  drei  Verengerungen  ver- 
sehen waren.  Andere  waren  tafelförmig»  offenbar  Ghe-A 
lestearin. 

Die  Pia  mater  an  den  Ursprungsstellen  des  N.  acosticos, 
facialis»  vagus  und  glossopharyngeus  nicht  mehr  als  ge- 
wöhnlich geröthet.  Auf  der  obern  Fläche  der  Gross- 
hirnhemispbären  viel  gelatinöses  Exsudat ,  wie  sonst  our 
bei  Säufern.  Die  Pacchionischen  Drüsen  sehr  stark  ent^ 
wickelt. 

In  dem  rechten  Ohre  waren  nur  an  der  Peripherie 
deutliche  Spuren  des  Trommelfelles,  der  grösste  Theil 
sammt  Hammer  und  Ambos  verschwunden.  SteigebOgel 
normal.  Die  ganze  Paukenhöhle  und  die  Felsenbeinzeilen 
cariös»  von  stinkendem  Eiter  bedeckt.  In  der  eustachisdieB 
Röhre  röthlicher  Schleim,  meist  aus  Schleimkörnem  be- 
stehend» mit  Blut  gemengt»  in  Menge»  besonders  an  den 
engen  Theile»  angehäuft. 

Indem  linkenOhre  wenig  glasheller  Schleim  in  der 
eustachischen  Röhre»  namentlich  an  dem  Trommelfellende« 
Deutliche  Flimmerbewegung  an  derselben  Stelle ,  an  einem 
Theile  der  Paukenhöhle  (V2"^  entfernt  von  der  eustachi- 
schen Röhre)  und  auf  der  Membran  des  runden  Fensters» 
Ob  auch  in  der  übrigen  Paukenhöhle»  blieb  unentschieden. 
Sonst  war  das  Ohr  gesund. 

Das  Zusammentreffen  der  Schwerhörigkeit  mit  wich- 
tigen Krankheiten  ist  oft  zufällig.    So  folgender  Fall  von 
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Schwerhörigkeit  und  Unterleibseiftzttndang 

(Eoteritis  membranae  serosae  exsudatoria ,  Omentitis, 
Peritonitis  puralenta,  Meningitis  cum  exsudatis  gelatinosis 
et  aquosis).  Bei  dem  an  der  Entzündung  gestorbenen 
28jährigen  Manne  (Handlungsdiener  in  einem  Branntwein- 
laden) soll  die  Schwerhörigkeit  schon  vor  der  Krankheit 
bestanden  haben  (die  von  einer  Seite  dagegen  erhobenen 
Zweifel  schienen  unbegründet). 

Die  Mandeln  waren  qualitativ  und  quantitativ  normal. 
Auch  Uvula  und  velum  nicht  entzündet.  In  den  Zähnen 
kein  Grund»  des  Uebels  zu  finden. 

Linkes  Ohr.  Die  eustachische  Röhre  enthält  kaum 
1  Gran  Schleim.  Paukenhöhle,  Trommelfell,  Gehörknöchel- 
chen, äusserer  Gehörgang,  Schnecke  vollkommen  normaL 
Dagegen  zeigen  die  häutigen  Säckchen  und  Ampullen  schon 
dem  blossen  Auge  reichliche  Kalkablagerungen.  Das  Mi- 
kroskop bestätigte  diese  Bemerkung.  Aehnlicher  Fund  in 
der  Höhle  eines  häutigen  Bogenganges.  Auch  in  diesem 
Falle  waren  die  Krystalle  meist  deutlich  an  der  Peripherie 
der  grossen  Kugeln'  gelagert.  Die  Blutgefässe  waren  in 
dem  Vorhofe  und  Bogenkanale  nicht  übermässig  entwickelt. 
Gichtische  Anlage  nicht  vorhanden.  Die  Exoiymphe  des 
Labyrinthes  liess  beim  Verdunsten  Krystalle  von  kohlen- 
saurem Kalke.  In  dem  Schleime  der  eustachischen  Röhre 
die  früher  erwähnten  Krystalle. 

Rechtes  Ohr.  Der  Schneckennerv  sehr  leicht  ge- 
rötbet.  Die  Bogengänge,  aber  nicht  die  Ampullen,  hatten 
Krystalle  an  der  Peripherie  der  grossen  Kugeln,  doch 
weniger,  als  auf  der  linken  Seite,  und  sehr  viele  Blutge- 
fässe. In  den  grössern  längslaufenden  Venen  der  Bogen- 
gänge sah  ich  grosse  helle  Räume,  deren  Natur  mir  noch 
nicht  klar  ist. 

Schwerhörigkeit  bei  Taubstammheit. 

Sie  ist  bekanntlich  nicht  selten  durch  Fehler  der  ursprüng- 
lichen Bildung  bedingt.    Sie  kann  aber  auch  ohne  ein  in 
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die  Augen  fallendes  Leiden  materieller  Natar  begteben, 
80  wie  in  Folge  von  Krankheiten  des  frübesten  Lebens- 
alters (Scharlach»  Masern,  Röthein  u.  a.  Exantheme).  In 
einem  Falle  der  erstem  Art  fand  ich  bei  der  Section  nur 
eine  weit  klaffende  Stimmritze,  welche  auch  nach  dem 
Tode  nicht  hinlänglich  verengt  werden  konnte,  die  Gehör- 
organe selbst,  auch  das  Hirn  seihst  vollkommen  gesund. 
Ein  Fall  der  zweiten  Art  betraf  einen  jungen  Drecbsler- 
gesellen  (21  Jahre  alt,  hectisch  gestorben). 

Aeusseres  Ohr  normal.  Die  ganze  eos tacbische 
Röhre,  besonders  gegen  die  Paukenhöhle  zu,  reichlicb 
von  Schleim  überzogen,  die  Gehörknöchelchen  normal, 
doch  von  dichtem  Schleime  eingehüllt,  in  welchem  viele 
Fettkügelchen  zu  verschiedenen  Gruppen  angehäuft  sind. 
Dazwischen  Blutgefässe.  Die  innere  Fläche  des  Trommel- 
felles am  obern  Drittlheil  dicht  von  Schleim  bedeckt»  doch " 
wenig  entzündet.  Promontorium  normal.  Grund  der  Pau- 
kenhöhle von  Schleim  bedeckt.  Der  Yorhof  sehr  gerännug; 
in  den  häutigen  Bogenröhren  nichts  Anomales.  Die  nicht 
übermässige  Exolymphe  nur  hat  einen  ungewöhnlichen 
Strich  ins  Grauliche,  ohne  anomale  Bestandtbeile«  Am 
merkwürdigsten  war  das  ovale  Säckeben  durch  einen  Bei» 
standlheil,  welcher  sparsam  in  den  Ampullen  und  höchst 
selten  in  den  Bogengängen  anzutreffen  war',  deren  grosse 
Kugeln  unversehrt  waren.  Ganz  dicht  nämlich  unter  den 
Nerven  lagen  scheinbar  talgartige  oder  fettige  Körper, 
mitunter  von  dem  Ansehen,  als  wären  es  nuclei,  von  einer 
Zelle  umschlossen.  In  der  That  waren  es  nur  die  dun- 
keln Centra.  Die  Massen  waren  concentrisch  geschichtet 
Die  Farbe  bernsteingelb ,  die  Consistenz  sehr  beträchtlidi, 
die  Grösse  sehr  verschieden.  Die  Verbindung  bald  dicht, 
bald  lose,  bald  ganz  aufgehoben,  ihre  Lage  dicht  unter 
den  Nervenfasern.  Sie  glichen  im  ganzen  Ansehen  den  in 
der  Prostata  häufigen  Steinchen,  blassere,  auch  vorkom- 
mende, den  oben  beim  Hirne  beschriebenen  Concrementen. 
Sie  schienen  Cholestearine  zu  sein  (von  Kalkkrystailen  war 
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nidits  zu  sehen).  Dieselben  Bildungen,  in  unzähliger 
Menge,  von  starkem  Fettglahze,  meist  blass,  cholestearin- 
artiger  Natur,  fanden  sich  in  den  Ampullen  und  allen 
Bogengängen  des  linken  Ohres,  in  welchem  nur  noch 
der  enge  Theil  der  eustachischen  Röhre  durch  Schleiman- 
bäufung  erkrankt  war.    Alle  übrigen  Theile  gesund. 

Im  rechten  Seitenventrikel  des  grossen  Gehirns  viel 
blutiges  Serum. 

Die  cbolestearinartigen  Bildungen  finden  sich  demnach 
krankhafter  Weise  in  allen  üauptablheilungen  des.  Gehör* 
organes.  In  Balggeschwülslen  sehen  wir  sie  im  äussern 
Ohrie,  als  fast  reine  Ablagerung  in  der  Paukenhöhle,  in 
den  Zellen  des  Felsenbeines,  mitunter  in  der  eustachischen 
Röhre,  endlich  im  ganzen  Vorhofe.  Sehr  selten  fand  ich 
Spuren  auch  in  der  Schnecke. 

Mit  der  Menge  der  Nerven  steht  daher  diese  Bildung 
wenigstens  in  keinem  geraden  Verhältnisse,  sonst  mQsste 
sie  in  der  Schnecke  am  häufigsten,  in  der  Schleimhaut 
der  Knochenzellen  am  seltensten  vorkommen.  Von  einer 
Verminderung  des  Ohrenschmalzes  hmg  sie  auch  nicht  ab, 
denn  eine  solche  wurde  nicht  beobachtet.  Ja  sogar  in 
Fällen  verminderter  Ohrenschmalzabsondernng  bei  Schwer* 
hörigen  traf  ich  die  pathologische  Cholestearinbildung  im 
mittlem  und  innern  Ohre  nicht  an. 

Das  krankhafte  Residuum  scheint  vielmehr  durch  einen 
selbstständigen  localen  Prozess  bedingt  zu  sein ,  der  in  der 
Endo-  und  Exoijmphe  auf  vitale  Weise ,  vielleicht  durch 
vermehrte  Absonderung  in  Folge  eines  gereizten  Zustandes 
(s.  oben)  vor  sich  geht.  Nach  Couerbe  soll  in  der 
Spinalflüssigkeit,  welche  jener  Lymphe  sehr  ähnlich  ist, 
auch  Choiestearin  vorkommen. 

S<;hwerhörigkeit   im  hohen  Alter. 

Abgesehen  von  den  Veränderungen,  welche  man  hier- 
bei zuweilen  im  Trommelfelle ,  z.  B.  sogenannte  Verknö* 
cherung ,    findet ,    die    ich    schon    im    fünfundfünfzigsten 
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Lebensjahre  beobachtet  habe»  so  wie  von  den  Uom  medhf- 
nischen  Verstopfungen  des  äussern  Gehörgangea  pflegt 
diese  Schwerhörigkeit  am  wenigsten  materielles  Krank- 
heitsresiduum darzubieten.  Ob  die  Nervenfasern  oder  die 
Nervenbündel  in  ihrem  Durchmesser  abnehmen,  wie  es  yod 
den  Muskeln  des  höhern  Alters  scheint»  ob  die  Knochen- 
kanäle sich  verringern,  eine  grössere  Kalkmasse  in  den 
Flüssigkeiten  ausgeschieden  werde ,  und  wie  diess  auf  das 
Gehör  wirke ,  oder  ob  die  Ursprungsstellen  des  msusticus 
atrophisch  seien»  eine  geringere  Ekcitabiiität  haben»  oder 
was  sonst»  ist  ungewiss. 

Bei  einem  86jäbrigen  Manne  fand  ich  an  der  Ober- 
fläche der  pia  mater  und  arachnoidea  vieles  geUUndses 
and  eiterartiges»  in  beiden  Seitenventrikeln  des  Gebims 
viel  wässeriges  Exsudat. 

Alles  was  ich  ausserdem  beobachten  konnte,  war  in 
einem  Ohre  eine  warzenartige  Exostose  in  der  Panken- 
höhle»  nahe  am  Trommelfelle»  doch  ohne  dieses  am  be- 
rühren» und  ein  gleichmässiger»  wenn  auch  nicht  dichter 
Besatz  des  gesammten  häutigen  Labyrinlhes  von  kohlen- 
sauren Kalkkrjstailen »  so  wie  ein  grosser  Ueberfluss  der 
letztern  in  der  Lymphe  der  Schnecke  in  beiden  Ohren. 
Die  Primitivfasern  des  Scbneckennerven  waren  sehr 
80  dass  vielleicht  der  Achsencjlinder  vorherrschend 
In  der  zellgewebsfaserigen  Beinhaut  an  der  Innern  Wand 
der  Scbneckenschaale  viele  dunkle  Stellen  und  Krystafle 
von  kohlensaurem  Kalke. 

Die  pathologische  Structurlehre  des  Gehörorganes,  so 
welcher  wir  in  dem  Vorhergehenden  einige  kleine  Beiträge 
geliefert  haben »  ist»  theils  wegen  der  Seltenheit,  Schwer- 
hörige zu  untersuchen ,  zumal  solche»  von  denen  man  mehr 
'  erfahren  hat»  als  dass  sie  taub  oder  schwerhörig  waren, 
and  über  die  man  einei^  umständlicheren  Sectionsbericht 
za  erlangen  im  Sfande  ist.  als  die  hier  gegebenen,  theils 
des s halb  noch  von  einer  wahren  wissenschafilieben  Ge- 
staltung fern,  weil  man  jene  Lehre  nicht  schlechthin  als 
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eine  systeraalische  Aufzählung  alier  VeräDderungen  der 
einzelnen  Organtheile  bebandeln  kann.  Eine  solche  Auf** 
Zählung ,  die  übrigens  eine  ungemeine  Menge  von  Seetionen 
fordert,  um  die  Veränderungen  vollständig  kennen  zu  lernen 
und  mit  einer  mathematisch  genauen  Beschreibung  der 
letztern  verbunden  werden  müsste,  würde  für  den  prak- 
tischen Arzt  ohne  allen  Erfolg  sein.  Denn  zu  wissen,  dass 
ein  Nerv  erweicht  oder  verhärtet,  eine  Haut  entzündet,' 
verdickt  oder  verdünnt  u.  s.  w.  sein  könne,  ist  an  und  für 
sich  noch  gleichgültig,  wenn  wir  nicht  in  Erfahrung  bringen, 
wie  die  Veränderung  ein^  Theiles  mit  den  Thäligkeiten 
aller  übrigen  im  Zusammenhange  stehe ,  wie  sie  aus  diesen 
hervorgegangen  sei  und  durch  diese  wieder  rückgängig 
gemächt  werden  könne.  Man  muss  die  Krankheitsübär- 
bleibsel  als  ein  Ganzes,  nicht  als  Summe  von  Einzeler» 
scheinungen  auffassen.  So  habe  ich  einige  Veränderungen, 
welche  ich  in  dem  häutigen  Labyrinthe  fand,  zu  deuten 
und  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erscheinungen  in  den 
übrigen  Theilen  des  Gehörorganes  zu  bringen  gesucht, 
indem  ich  die  cholestennartigen  Produkte  als  Residuen 
eines  durch  Sympathie  entstandenen  Reizzustandes  auffasste, 
um  dadurch  eine  Ansicht  für  die  Behandlung  zu  gewinnen. 
Ich  lasse  es  für  jetzt  dahin  gestellt,  ob  diese  Annahme 
allgemeine  Gültigkeit  habe,  doch  glaube  ich,  dass  sie  der 
Analogie  nicht  widerspreche.  Man  müsste  zu  ihrer  nähern 
Prüfung  sich  die  Aufgabe  stellen ,  die  Folgen  eines  jeden 
Reizzustandes,  der  im  Hörnerven  und  im  centralen  Ner- 
vensysteme vor  sich  geht,  aufzusuchen,  um  das  Constante 
und  das  Zufällige  genau  kennen  zu  lernen. 

Noch  schwieriger  als  eine  blosse  ätiologische  Deutung 
des  Fundes  wird  es  sein,  mit  allen  Veränderungen  aus 
spezifischen  Ursachen  bekannt  zu  werden.  Ob  Taubheit, 
welche  nach  Exantiiemen  entsteht ,  immer  mit  Schleimbil- 
dung endige,  ob  mit  Geschwüren,  ob  mit  trockner  Schleim- 
hautentzündung, ob  mit  chronischer  Entzündung  des  Hör- 
nerven ,  ob  sie  immer  nur  im  mittlem  Ohr  und  in  diesem 
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nur  in  bestimmten  oder  wechselnden  Partien  ihren  Sitz 
habe»  in  welchen  Fällen  eine  oder  die  andere  Yerändemiig 
eintrete,  ob»  was  und  warum  Constitution»  Alter,  Indivi- 
dualität u.  s.  f.  auf  die  krankhaften  Ausgänge  beatimmend 
einwirke,  ob  Atmosphärilien»  Entwicklungsepochen  und 
andere»  in  jeder  Pathologie  zur  Sprache  kommende  Mo- 
mente wirklich  so  gleichgültig  seien»  wie  Mancher  sie 
darstellen  möchte,  ob  Taubheit,  durch  Typhus  hervorge- 
rufen» immer  nur  die  von  mir  gefundenen  Produkte»  oder 
auch  andere  erzeuge,  kurz  eine  Menge  von  EVagen,  welche 
jeder  Patholog  sich  in  Bezug  «uf  Aetiologie  und  die  sich 
daran  knüpfenden  Momente  der  Diagnose»  Prognose  und 
Therapie  bei  jeder  Krankheit  aufstellt,  kommen  nalGrlich 
auch  hier  in  Betracht,  und  bei  solchen  Fragen»  welche 
beantwortet  werden  müssen ,  auf  dem  Wege  einer  genauen 
Untersuchung»  geleitet  durch  alle  Hülfe  der  grobem  und 
feinern  Anatomie »  Chemie  und  sonstigen  Hülbwissen- 
schaften »  ehe  von  einer  wissenschaftlichen  Auffassung  die 
Rede  »sein  kann»  —  hätte  ich  mich  nicht  enlachliessen 
können»  vorgehende  Notizen  der  Oeffentlichkeit  m  über- 
geben» wenn  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  medizi- 
nischen Einrichtungen  die  Beanwortung  jener  Fragen  Sache 
eines  Einzelnen  sein  könnte;  denn  blosse  Beschreibung 
pathologischer  Produkte  bildet  noch  keine  wissenschafUiehe 
Medizin,  so  schwierig  es  oft  auch  ist,  etwas  mehr  zu  geben. 

Eine  weitere  Ausführung  dieses  Thema's  hoffe  ich  in 
Kurzem  liefern  zu  können. 


lieber  die  Anwenddngrdes  Queeksilbersublimats 
in  einer  hSnfig^en  Form  der  Pnemnonie  und 
im  Hospitalbrande  9  eing^eleitet  durch  par- 
teiisehe  Betraehtung^en  ilber  den  modernen^ 
Typhus  und  einige  Entwicklungsstufen  der 
-  Hiimoralpäthologie 


Dr.  Joseph  Heine. 


Nee  doctus  et  sablimis,  noonisi  verus  et 
utilis,  esse  considero. 
GÖlis  mit  seinem  Freuode  Weber. ,' 

Der  Bericht  eines  unabhängigen  Kritikers  über  meine 
Schrift  (Physiopathologische  Studien,  Tübingen  bei  Cotta 
1842)  hat  mir  zweierlei  Unrecht  gethan,  das  eine,  indem 
er  meine  Untersuchungen  über  das  Nervenleben  mit  offen- 
baren Missverständnissen  verdunkelte»  und  das  zweite, 
dass  er  als  meinen  »merkwürdigen  Ausspruch<^  bezeich- 
net: dCS  ist  also  folglich  für  einen  Arzt  noch  gar  nichts 
gesagt,  wenn  er  eine  Pneumonie  ohne  ihren  Blutcharakter 
diagnosticirto^.  Ich  mag  nun  lieber  das  erste  unfreiwillige 
Unrecht  vor  der  Hand  auf  sich  beruhen  lassen,  als  auf 
mir  die  zweite  übergrosse  Ehre,  zu  welcher  sich  in  der 
Geschichte  der  Medicin  ganz  andere  Erben  finden,  als 
derjenige,  welcher  nur  die  Anerkennung  fordern  kann, 
schon  in  einer  frühern  kritischen  Periode  der  Pathologie 
von  den  Herren  des  Tages  rückwärts  appellirt,  und  seit- 
dem in  den  Bemühungen,  der  Humoralpathologie  zu  der 
empirischen  auch  eine  wissenschaftliche  Existenz  zu  ver- 
schaffen, nicht  geruht  zu  haben.  Jene  These  soll  nun  hier 
durchgearbeitet  und  durch  ein  Arzneiexperiment  gestützt 
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werden ,  mit  der  aus  Gefälligkeit  ^egen  die  Zeitgenossen 
getroffenen  Einrichtung»  dass  solche,  welche  sich  der  pro- 
baten empirischen  Frucht  versichern  wollen,  dieselbe  gleich 
hinten  ohne  fernere  Umistände  und  Langeweile  abbrechen 
können,  während  ich  andere  nach  spartanischer  Art  vor 
Tisch  zu  einem  dädalischen  Gange  einlade» 

Wer  Gelegenheit  gehabt  hat ,  Lungenentzündungen 
massenweise  in  grossen  Spitälern  zu  beobachten  und  viele 
auf  eigene  Rechnung  zu  behandeln,  dem  wird  die  ver- 
schiedene Gestaltung  derselben,  wenn  auch  nur  wegen, 
der  ganz  ungleichen  Reaction  gegen  die  ärztlichen  Hülfis- 
mittel,  aufgefallen  sein,  was  man  längst  mit  dem  wech- 
selnden genius  epidemicus  annuus  auszulegen  gewohnt  ist. 
Nichts  desto  weniger  stirbt  trotz  dieser  Rücksicht  alljährlich 
eine  grosse  Anzahl  von  Pneumonikern  in  Spitälern ,  wo  es 
leichter  wird,  die  Scalen  der  herrschenden  Constitution  zu 
übersehen,  unter  der  Leitung  von  Aerzten,  welche  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft  repräsentiren,  zu  einer  Zeit, 
wo  man  mit  physikalischen  Untersuchungsmitteln  den  ört- 
lichen Sitz,  Ausdehnung,  Veränderung  der  Entzöndong 
bis  ins  Minutiöse  bestimmen  kann  und  bestimmt.  Wenn 
die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  in  den  Pariaer  Sp^ 
tälern  nach  statistischen  Zahlen  öfters  wie  1  :  3  und  wie 
1  :  4  sich  verhält,  so  darf  man  diess  nicht  der  leicht* 
sinnigen  Untersuchung  aufbürden,  weil  dort  Plessimeter 
und  Stethoskop  regelmässig  und  im  Ganzen  mit  weniger 
Charlatanerio  als  in  Deutschland  (Wien  ausgenommen) 
gehandhabt  werden ,  noch  der  Inferiorität  der  französischen 
Spitalärzte  aufrechnen,  weil  sich  leicht  nachweisen  iMsst, 
dass  seit  etwa  achtzehn  Jahren  die  französische  Medicin 
sowohl  mit  ihrem  herrschenden  Geiste  als  mit  ihren  Detail* 
arbeiten  unsere  vaterländische  ins  Schlepptau  naihm.  Die 
künstlich  eingeflochtenen  Spolien  aus  jenem  Lande  trugen 
nicht  wenig  zu  dem  Schmucke  der  blühendsten  und. ein- 
flussreichsten Periode  Schönlein 's  bei,  und  Dank  sei 
ihm  für  seinen  grossen  Antheil  an  der  cisrhenanischen 
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Verpflanzung  jener  Frankreich  durchgährenden  Frageif, 
welche  trotz  air  ihrer  Einseitigkeiten  einmal  durchgekämpft 
werden  mussten,  obwohl  ich  darin  nicht  die  Genialität^ 
sondern  nur  den  richtigen  Takt  des  Mannes  bewundern 
kann.  Die  dortigen  Aerzte  suchen  in  der  Pneumonie,  so 
lange  sie  auf  der  Höhe  steht,  wie  bei  uns,  die  Rettung  in 
allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehung,  in  grössern  oder 
kleinern  Gaben  von  Brechweinstein,  und  was  auch  auf 
diesen  Wegen  vorgefassten  Meinungen  zu  lieb  des  Guten 
zu  viel  geschehen  oder  unterbleiben  mag,  so  gleichen  sich 
im  Durchschnitte  diese  Missslände  wieder  aus,  weil  sie 
sich  hüben  und  drüben  vorfinden,  und  an  praktischen 
ärztlichen  Genie's  hier  und  dort  jetzt  und  zu  allen  Zeiten 
kein  Ueberfluss  ist.  Es  mag  auch  wenig  differiren,  oi^ 
man,  wenn  es  nach  und  trotz  jenen  Vorarbeiten  mit  dem 
Kranken  schnell  bergabgeht,  noch  mit  andern  tonischen 
Expectorantien  und  flüchtigen  Reizmitteln  zu  stützen  eilt, 
weil  der  erfahrene  und  von  Eitelkeit  unverblendete  Arzt 
"wohl  wissen  muss,  dass  diese  Art  von  Herausreissen  aus 
deteriorirten  Pneumonieen  so  selten  und  nur  unter  so 
fatalen  Umständen  gelingt,  dass  man  zweifelt,  ob  nicht 
die  Natur  mit  ihren  eigenen  Kräften  bessere  und  leichtere 
Geschäfte  gemacht  hätte,  als  jene  apothekarischen  Vorge- 
rüche der  medicinischen  Leichen.  Früher^und  noch  dort, 
wo  die  älteren  Schulsätze  überwiegen ,  nannte  man  dieses 
Stadium  d Nervöswerden  der  Entzündung«,  der  neueste 
Sprachgebrauch  tauft  es  »eingetretene  Hepatisation  mit 
drohender  Lungenlähmung«,  ohne  mit  diesem  schärfern 
Begriff  einen  grössern  Reichthum  an  Hülfe  geboten  zu 
haben,  sobald  einmal  der  in  Wahrheit  gesunkene  Kräfte- 
zustand  vor  Antiphlogose  oder  andern  Ausleerungen  ab- 
schreckt. Lehrer  und  theilnehroende  Schüler  fühlen  sich 
beruhigt,  wenn  nach  obiger  Therapie  die  Section  hepati- 
sirte  Stellen  in  den  Lungen  nachweist ,  und  erfreut,  wenn 
sie  genau  dem  vorausbezeichnelen  Bezirke  entsprechen; 
keiner,  dem  es  nicht  so  ergangen,   so  lang  er  noch  jang 
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war  9  gläubig  und  gut.  Später  muss  man  einsehen  lernen, 
dass  diess  eben  auch  nur  Schlagwörter  sind,  welche  ihre 
Schärfe  desto  eher  verlieren ,  je  öfter  man  sie  gebraucht, 
denn  bei  Weitem  nicht  immer  ist  der  vorgerückteste  Grad 
von  Hepatisation ,  noch  weniger  häufig  eine  solche  Aus- 
dehnung derselben  in  der  Leiche  aufzufinden,  dass  durch 
Einfluss  der  Respirationsstörung  geradezu  eine  Lungenläh- 
mung nothwendig  würde,  weil  bei  andern  Pseudoprodukten 
Zerstörungen  und  Compressionen  der  Lunge,  die  Respiration 
und,  das  Leben  oft  sehr  lange  fortbestehen ,  und  weil  eine 
richtigere  Theorie  der  Auscultation  ermittelte,  dass  Pneu- 
monie und  ein  gewisser  Grad  von  Hepatisation  unzertrenn- 
lich sind,  aber  nicht,  wo  die  Möglichkeit  zur  Rückbildung 
der  bereits  bestehenden  Hepatisation  aufhört.  Der  Ge- 
brauch des  Wortes  »Lungenlähmung<<  kann  hier  nur  einen 
Sinn  haben,  wenn  man  damit  die  Oppression  der  Lunge, 
d.  h.  ihre  Untauglichkeit  zum  Athmen  durch  Krankheits- 
produkte bezefchnenwill;  will  er  implicite  noch  eine  andere 
Gehirnlähmung  als  die  durch  Ersticken  als  Erklärungs- 
complement  damit  verbinden,  so  hätte  er  in  Carrikatur 
der  Bichat'^cheu  Untersuchungen  netto  die  Erklärung 
von  Herrn  Schwerdtlein's  Tod  abgegeben.  Aber  der 
Tod  gar  vieler  Pneumoniker  ist  ausser  dem  Röcheln  der 
Agone  nicht  von  eigentlichen  suffokatorischen  Erscheinungen 
begleitet,  sie  sterben  oft  viel  sanfter  und  so  unverhofft, 
dass  man  sich  nicht  genug  vor  einer  entschiedenen  Prognose 
hüten  kann;  ich  wollte  mit  all'  diesem  nur  vorläufig  sagen, 
dass  die  mechanische  Behinderung,  welche  dem  Athmen 
durch  die  Entzündung  oder  Entzündungsprodukte  gesetzt 
wird»  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zur  Todesursache  aus- 
reicht, und  dass  noch  ein  Dynamisches,  was  die  altern 
Aerzte  mit  Nervös  werden  bezeichneten,,  beigezogen  werden 
muss.  Wenn  es  sich  hier  um  Pneumonieen  bandelt,  welche 
mit  oder  ohne  Schuld  der  eingeschlagenen  Therapie  in  das 
sogenannte,  nervöse  Stadium  treten,  so  staunt  man  noch 
m^,  wenn  man  von  den  gegenwärtigen  Enlzündungsbe- 
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griffen  eingenommen  igt>  von  epidemischen  Constitutionen  zu 
lesen ,  wo  grosse  Aerzte  theils  gar  keine  Blutentziehungen 
bei  Pneumonieen  machten,  theils  durch  Reizmittel  Oei 
zur  Entzündungsflamme  gössen ;  in  Anbetracht  der  Ammo- 
niumpräparate vanHelmont's,  der  China  vonSarcone, 
der  Opiate  zur  Brown 'sehen,  der  Brechmittel  zu  StolT- 
scher  Zeit  muss  man  entweder  an  die  Enge  unserer  jetzigen 
Entzünduogsgedanken »  oder  an  die  Nichtswürdigkeit  jener 
Männer  und  gleichzeitig  an  die  blindeste  Leichtgläubigkeit 
der  Zeiten,  wo  sie  rühmlichst  wirkten,  glauben  lernen, 
worin  die  Wahl  nicht  schwer  fallen  wird. 

Die  Wissenschaft  jener  Zeiten  oder  Perioden  wollte 
die  gemachten  Erfahrungen  mit  denen  anderer,  wo  reich- 
liches Biutlassen  half,  in  Einklang  bringen,  und  erfand 
dafür  die  successi?en  Bezeichnungen  »falsch,  unrein,  fau- 
iigt,  galligt,  asthenisch^'.  Wie  nun  Adalbert  Marcus 
sich  eine  arterielle,  venöse,  lymphatische  Entzündung  als 
ürundnormen  einbildete,  Autenrieth  rothlaufartige  mit 
flüchtigerem  und  biliösem  Charakter,  und  neuroparaljtische 
Entzündungen  als  besonders  gefährlich  durch  direktes  Er- 
greifen und  baldige  Lähmung  des  Nervensystems  erschuf, 
und  so  die  deutsche  Basis  von  Schönlein  wurde, 
welcher  die  Erysipelaceen  und  Neurophlogosen  systema- 
tischer gliederte;  immer  schwebte  diesen  Männern  der 
Neuzeit  dieselbe  Vermittlun]gsidee  zwischen  Praxis  und 
Wissenschaft  vor,  um  welche  sich  die  frühern  Aerzte  mit 
den  ihnen  eigenthümlichen  oder  vom  Alterthume  entlehnten 
Benennungen  bewarben.  So  weltverschieden  die  Systeme 
oder  die  Ausgangspunkte,  welche  sie  wählten,  so  ungleich 
im  geistigen  und  praktischen  Werthe,  so  subtil  oder  so 
roh  die  Ansichten  auch  sein  mochten,  ihrer  Aller  Urmutter 
war  die  Unsicherheit  oder  Unzulänglichkeit  unsers  täglichen 
firodes  —  der  Antiphlogose.  Diese  Blutfrage  in  Bezug 
auf  Ob?  Wann?  Wie  viel?  war  von  jeher  mit  den  seltsam- 
sten Widersprüchen  in  der  historischen  Literatur  und  in 
der  Erfahrung  der  Einzelnen  gepaart,  und  die  gleichzeitige 
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Ursache  der  verdienteslen  wissenschaftlichen  Bestrebungen, 
wie  von  mehr  oder  minder  steriler  Routine;  denn  am 
Pulte  und  Bette  Jas  und  sah  man  zu  deutlich  y  dass  in  ihr 
nicht  allein  Ja  oder  Nein,  sondern  sogar  ein  nicht  be- 
trächtliches plus  oder  minus  den  Kranken  retteten  oder 
verderben,  und  das  im  stäten  unerklärlichen  Wechsel  der 
Zeiten,  Orte,  Individuen.  Ertönt  heute  noch  fürBrous- 
sais  der  Jubel,  welcher  ihn  einige  Jahre  begleitete,  als 
er  sich  über  diesen  tiefsten  aller  Leichengräben  der  Ge- 
schichte ,  an  dessen  Rändern  die  Manen  der  grössten 
abgeschiedenen  Aerzte ,  und  selbst  Sjdenham  unter 
ihnen,  noch  mit  dem  Ausdrucke  von  Schmerz  und  Neu- 
gierde wandeln,  mit  Einem  Sprunge  in  das  idealisirte  Land 
des  physiologischen  Hesperidengarlens  gerettet  glaubte  oder 
versicherte?  Mit  seinem  Puritanismus  der  uniformen  Rei- 
zung und  Entzündung  löste  er  den  schwachen  Rest  von 
humoralpathologischer  Achtung ,  welchen  der  Brownianis- 
mus  übrig  gelassen  hatte;  die  damalige  pathologische 
Anatomie  und  die  Physiologie  selbst  waren  für  ihn  bei 
Weitem  mächtige  Freunde,  und  seine  sogenannten  conser- 
vativen  Gegner  machten ,  mit  wenigen  rühmlichen  Ausnah- 
men, weder  durch  eigene  Revision  des  Details,  noch  durch 
vorurlheilsfreie  Anerkennung  des  von  den  Neuerern  ge- 
wonnenen Terrains,  noch  durch  erfinderische  Kraft  oder 
originelle  Auffrischung  ihrer  Traditionen,  noch  durch  com- 
pacte Einigkeit  eine  öffentliche  Gegenepoche.  Weniger 
durch  die  langweilige  Masse  seiner  Orthodoxen ,  als  durch 
das  motifirte  Princip  der  exolusiven  Krankheitslocalisirung, 
dessen  Consequenz  die  Bedeutungslosigkeit  des  Fiebers 
war,  hatte  er  sich  zu  einer  europäischen  Macht  erhoben, 
und  so  durch  eine  anfangs  geheime,  später  offen  hervor- 
tretende Infektion  den  Mann  eingenommen,  welcher,  von 
ißt  Natur  mit  einem  Spiegelauge  f&r  Krankheitsnüancen 
ausgestattet  I  um  das  conservative  Lager  eine  kunstreiche 
Enceinte  (seltsamer  Weise  von  vielen  lawtihnern  wegen 
des  neuen  Anstrichs  Hif  eine  feindüebe  Schanze  gehalten, 
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gezogen  hatte.  Der  Befestigniigspiaii  selbst  ^ar  nur  von 
einer  ingeniösen  Unparteilichkeit  für  die  speciellen  Lei* 
stungen  der  besten»  vorzöglicb  neuern  Aerzte»  nicht  von 
einem  philosophischen  oder  grossartig  durchgreifenden  Prin- 
cipe eingegeben;  die  sonst  Unyerträgiichsten  liessen  sich 
die  friedliche  Anreihung  gefallen,  weil  man  in  dem  Spe- 
ciellen Jedem  sein  Recht  und  seinen  Namen  gönnte,  und 
von  den  persönlichen  Dogmen  Umgang  nahm;  sie  wichen 
aber  unzufrieden  aus  einander ,  sobald  man  ihrer  conven- 
tionellen  Toleranz  die  Zumuthung  machte,  sich  sammft 
und  sonders  unter  einö  nagelneue  Dogmatik  zu  stellen. 
Mit  dieser  Zuniuthung  sprang  der  Kitt  von  allen  Seiten, 
so  dass  durch  die  Risse  der  Mauer  wieder  aus-  und  ein- 
gehen konnte  9  wer  da  wollte. 

Aber  eine  Weltseuche,  lehrreicher  als  die  neuesten 
Schulen ,  wuchs  in  Kurzem  dem  Eotziindungspuritanismus, 
der  exclusiven  Localisirungssucbt ,  dem  botanischen  Spe- 
cialismus und  der  conservativen  Nervositätsdoctrin  über 
den  Kopf,  indem  sie  in  der  deutlichsten  Veränderung  des 
Blutes  und  der  Respirationsgase,  .in  einer  intensiven  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut  mit  stossweiser  Entleerung 
fremdartiger  Massen  bei  kalter  Adynamie,  und  in  dem 
Wechselverhältnisse  zwischen  Darm-  und  Gallensecretioo 
das  humorale  Element  so  recht  zu  Tage  kehren  wollte. 
In  einer  Art  von  Ironie  hatte  sie  jeder  dieser  Parteien  ein 
Zugeständniss  gemacht,  dem  Entzündungspropheten  mit 
der  schönsten  gastroenteritis,  aber  leider  mit  andern  er- 
schrecklichen Sympathieen,  dem  Localisator  die  Wahl 
zwischen  Darm,  Ganglien  und  Rückenmark  anheimgestellt, 
dem  Specialisten  ein  neues  Krankheitsthier  zur  anatomi- 
schen Untersuchung,  und  dem  Mervositätsdoctrinär  seine 
ganze  Livree  dabergebracht;  aber  alle  diese  Zugeständnisse, 
mit  hastiger  Tfaätigkeit  ergriffen  und  ausgebeutet,  dienten 
nur,  um  die  Dürre,  Widersprüche  und  Principienlosigkeit 
der  allgemeinen  Pathologie,  wie  sie  im  Laufe  der 
Zeiten  geworden  oder  vielmehr  vernachlässigt  worden  war. 
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meist  ohne  Absicht  der  Schriftsteller  aufzudecken.  Trotz 
der  reichern  Beiträge  an  schönen  und  genauen  Detailbe- 
ohachtungen,  als  andern  Epidemieen  und  Krankheiten  zu 
Theil  wurden,  konnte  sie  die  Kraft  nicht  auftreiben,  um 
die  einzelnen  getrennten  Glieder  in  ihre  relative  Handlung 
und  Bewegung  aufeinander  geistig  zu  restituiren;  sie  war 
unfähig;  den  Krankengeschichten  eine  Geschichte  an  sich 
und  in  Vermittlung  zu  den  übrigen  heimischen  Krankheiten 
zu  geben.  Mir  sollte  diese  Erfahrung  als  polnischem  Militär- 
ärzte 1831  während  meines  Choleradienstes  von  der  ersten 
Hand  aufgedrungen  werden,  und  ausser  dem  Schmerze 
Ober  meine  praktische  Niederlage  nahm  ich  ein  bitteres 
.Hisstrauen  gegen  die  neuere  Weisheit  mit  nach  Hause, 
von  welcher  ihr  eifriger  Schüler  nicht  einmal  im  Denken 
über  eine  acute  Krankheit  den  schwächsten  Leitfaden  hatte 
abwickeln  können. 

Wie  Malgaigne  in  seiner  dortigen  chirurgischen 
Wirksamkeit  von  ähnlichem  Wurme  angenagt  sich  nach 
seiner  Rückkehr  auf  die  controlirende  Statistik  der  operai- 
tiven  Resultate  warf,  welche  er  seitdem  auf  eine  rührende 
und  fiir  öffentliche  Lehrer  warnende  Weise  mitgetheilt  hat, 
so  fühlte  ich  mich  mit  der  Sehnsucht  eines  Zerfallenen  zu 
dem  Studium  der  altem  Aerzte  gezogen,  welche  eine  Vor- 
liebe für  mehr  oder  minder  rohe  humoralpathologische 
Begriffe  und  eine  heilige  Scheu  vor  dem  Fieber  trugen. 
Zum  guten  Wahrzeichen  begegneten  sich  alsogleich  meine 
frischen  sinnlichen  Eindrücke  und  ihre  Kunstsprache:  Hätte 
man  den  Namen  j^Pituita^^  nicht  von  Alters  her  besessen, 
man  hätte  ihn  bei  dem  Anblicke  der  gallenlosen  Cholera- 
secrete  schaffen  mögen,  für  die  gegensätzliche  Bedeutung 
von  Pituita  und  Galle  schon  seit  der  hippokratischen  Be- 
obachtung von  Ikterus  und  Ophtbalmoblenorrhöe  immer  in 
älteren  Beobachtungen  und  Systemen  wie  ein  sibyllinisches 
Wort  wieder  auftauchend  garantirte  hier  die  Natur  bis 
zum  Reactionsstadium  durch  Absperren  des  Gallengangs 
und  durch  eine  ungeheure  Veränderung  der  Krankheits- 
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Physiognomie  nach  seiner  WiedererÖffnuDg ,  ein  Fieber- 
fragment; der  Frost  zog  sich  hier  nnge  wohn  lieh  lange  hin- 
aus; während  desselben  war  die  Kohlensäureaushauchung 
der  Lunge  um  ein  Viertel  vermindert,  aber  die  Unter- 
leibsausleerung am  betcächtlichsten,  und  an  eben  dieselbe 
Krankheit,  wo  Pituita  und  Galle  eine  so  unverkennbare 
Rolle  gespielt  hatten,  spann  sich  häufig  unmittelbar  ab 
Fortsetzung  oder  Nachkrankheit  der  Complex  von  Er- 
scheinungen an,  welchen  man  auch  sonst  Typhus  benannte. 
Ohne  andere  Hülfe  als  die  Secretion  von  Pituita  und  Galle 
stellten  sich  viele  Kranke  von  einem  asphyktischen' oder 
adynamischen  Zustande  her,  welcher  sonst  als  verzweifelt 
erscheint;  Manche. retteten  sich,  ohne  in  das  Hitzestadium 
zu  treten.  Zum  Ersatz  für  den  unserer  Physiologie  unan- 
ständigen Terminus  oCardinalsaft^^  gewann  in  dieser  patho- 
logischen Betrachtungsweise  die  Gallensecretion  einen  nicht 
minder  mächtigen  Einfiuss  als  Respirationsaushiilfe,  und 
um  den  Ausdruck  DPituita<)^  dem  Grade  unserer  heutigen 
Kenntnisse  vom  Blute  mehr  zu  befreunden,  durfte  man 
ihn  nur  in  Uebersohuss  oder  Krankhaftigkeit  des  Blut- 
eiweissstofifes  übersetzen,  welcher  in  dieser  krankhaften 
Modifikation  auf  allen  Schleimhäuten  von  den  Augen  bis 
zum  After  und  auf  den  Wundflächen  zur  Bildung  von 
Cfoupmembranen  häufig  mit  deleterischer  Kraft  für  die 
untenliegenden  Gebilde  tendirt.  War  einmal  die  Cholera 
durch  das  Aeussere  ihrer  Produkte  anatomisch  an  diese 
letztere,  durch  neuere  Untersuchungen  aufgeklärtere  Krank- 
heitsreihe angeknüpft,  so  ging  damit  Hand  in  Hand,  dass 
letztere  sich  ebenfalls  durch  eine  Neigung  zu  Krämpfen 
oder  sonstige  bedenkliche  Impression  auf  das  Nervensystem 
charakterisirte,  also  durch  analoge  neurotische  Symptome, 
in  deren  direkten  Bekämpfung  die  Kunst  bei  der  Cholera 
so  unglücklich,  ja  mörderisch  war;  nicht  die  Unterdrückung» 
sondern  vielmehr  die  Beförderung  der  krankhaften  Secre- 
tionen,  insbesondere  der  Galle,  verschaffte  heilsame  Ruhe 
von  den  ärgsten  Krämpfen,  und  diese  humoraleji  Geburts- 
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wehen  masste  der  Organismus  erleiden,  um  zu  einer  rei- 
neren Thätigkeit  zurückzukehren.  Bei  solcher  Beachtung 
der  krankhaften  Crisen,  wodurch  Gesundheit  und 
Krankheit  vermittelt  wird,  entledigte  sich  das  Blut  der 
dynamischen  Unzulänglichkeit  für  die  Lunge  durch  eine 
innigere  Transformation  mittelst  Ausstossung  von  Galle  und 
Darroschleim,  sUnd  erst  nach  diesem  unloyalen  Schwitzen 
der  Unterleibsorgane,  welches  am  sichersten  durch  ver- 
stärkte Lebersecretion  gehoben  wurde,  traten  Lunge  und 
die  von  ihr  abhängigen  Organe  der  Haut  und  Niere  in  ihr 
früheres,  durch  die  Krankhaftigkeit  des  Blutes  unter- 
brochenes funktionelles  Recht,  und  vergütete  dann  ge- 
wöhnlich die  zeitliche  Trägheit  durch  eine  krankhaft  ge- 
steigerte Energie,  weil  das  Blut  nun  aus  seiner  frühern 
Unlust  zum  Oxygen  in  eine  grössere  Ättractionsfähigkeit 
zu  demselben  getreten,  damit  der  Frost  in  die  Hitze  um- 
geschlagen war.  Die  völlige  Zersetzung  der  noch  im  Blute 
waltenden  kranken  Elemente  geschah  nun  vorzugsweise 
mit  Hülfe  der  freien  Lebensluft  durch  die  Gährung  der 
Respiration,  Leber  und  Darm  wirkten  als  Abzugskanäle 
des  mit  der  neuen  Hülfe  Zersetzten  noch  fort,  die  Niere 
diente  wieder  durch  Eliminirung  des  Harnstoffs,  was  denn 
in  mannigfachen  Schwankungen  von  einem  einfachen  erethi- 
schen Fieber  die  Stufen  des  erysipelatös- biliösen  bis  zu 
der  typhösen  Höhe  mit  allen  intercurrirenden  Fragen  von 
örtlichen  passiven  und  activen  Stasen  durchlief.  Gleich- 
zeitig .  schien  also  der  allen  bisherigen  Fiebertheorieen 
latent  gebliebene  Zweck  und  Willen  der  Natur  im  Froste 
und  Hitzestadium  des  Fiebers  durchsichtiger  geworden. 

Mit  diesem  alterthümlichen  Aussehen  und  Geschmack 
trat  im  Herbste  1833  meine  Schrift  (Ueber  das  Verbal tniss 
der  nervösen  Fieber  zu  Cholera  und  Intermittens)  in  die 
damalige  Verwirrung  der  über  diese  Seuche  sich  kreuzen- 
den Meinungen,  und  es  war  seltsam,  den  Eindruck  zu 
beobachten,  welchen  sie  in  Deutschland  damals  und  später 
gemacbl  hat.    Nur  die  Jagend  kann  sich  den  Enthusiasmus 
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vergegenwärligen,   mit  welchem  sie   von  solchen  aufge- 
nommen wurde,  welche  mit  mir  durch  ihren  Bildungsgang 
und  ihre  Bildungsstufe  verwandt  und,  um  diess  näher  zu 
bezeichnen,   von   Schön  lein  zur  Medicin  geweckt  und 
erzogen  und  ihm  dankbar,  aber  nicht  servil  zugethan  waren; 
ich  wollte  und  konnte  diesen  Enthusiasmus  nicht  auf  Rech- 
nung der  positiven  Resultate  meiner  Arbeit,   welcher  es 
dafür  an  gar  Manchem  gebräch ,   nur  auf  die  instinktge- 
mässe  Anerkennung  setzen,  als  seien  mit  meinen  Ansichten 
neue  Aussichten  für  die  fernere  Thätigkeit  junger  begie- 
riger Kräfte  eröffnet  worden.    Sie  ging  dagegen  bei  Weitem 
an  der  grössten  Zahl  Derjenigen ,  welche  sich  für  die  eigent- 
lichen unverfälschten  Bewahrer  der  wissenschaftlichen  Tra- 
ditionen in  dem  revolutionären  Gedränge  der  Neuzeit  hielten, 
entweder  gleichgültig  oder  als  baroke  und  absurde  Waare 
vorüber,  wovon  noch  eine  prangermässige  Recension  eines 
Berliner  Geschmäcklers  in  den  H  e  c  k  e  r  i  sehen  Annalen  1833 
genügende  Auskunft   geben   kann.    Jenen  Anhängern   an 
das  Papier,  nicht  an  den  Geist  der  medicinischen  Geschichte 
war  der  liquide  Lebenssaft  der  Humoralpathologie  durch 
eine  solidarische  Mischung  zu  einem  halbtrockenen  insi- 
piden  Teige  erstarrt,   oder  sie  weigerten  sich  hartnäckig. 
Gälte  und  Schleim  in  anderer  Form  und  Bedeutung  anzu- 
erkennen,  lind  nicht  aus  ihrer  Mitte  stammte  Derjenige, 
welcher  in  rühmlicher  Initiation  durch  eigenes  Talent  und 
Bildung  die  Lückenhaftigkeit  des  ersten  humoralpatholo- 
gischen  Commentars  zur  Cholera  ergänzte,  als  sich- 1836 
in  Baiern  die  Gelegenheit  darbot,  die  Grundsätze  meiner 
Schrift  zu  erproben.    Mit  dem  Gewinnen  des  ersten  Pro- 
cesses  waren  aber  ihre  Ansprüche  noch  nicht  befriedigt, 
und  ihr  Salz  noch  nicht  erschöpft,   wovon  unter  Anderm 
Zeugschaft  gibt,  dass  die  wichtigste  therapeutische  Förde- 
rung unserer^ Tage,  die  grossen  Calomelgabeu  im  Typhus 
s.  Schleimfieber,  im  Principe  mit  meinem  frühern  Räson- 
nement  über  das  gegensätzliche  Verhältniss  von  Galle  und 
Darmschleim  auf  das  Innigste  zusammenhängt,  dass  eine 
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Reibe  von  Jahren  später  ein  organischer  Chemiker  wie 
Lieb  ig  und  ein  Arzt  wie  v.  Walther  die  Fieberhitze 
auf  die  Beschleunigung  der  Respiration  reduciren  wollen. 
Mich  selbst  hatte  damals  die  Pietät  vor  einem  neueren 
anatomisch  pathologischen  Fundstücke  hinter  den  Grenzen 
zurückgehalten  y  welche  meine  Consequenzen  bereits  geistig 
überschritten  hatten;  ich  hatte  zwar  dem  Typhus  einen 
guten  ,TheU  seiner  bisherigen  Angehörigen  durch  eine 
wissenschaftlichere  Suslentation  der  Schleim-  und  Gallen- 
fieber veruntreut,  aber  nichts  desto  weniger  das  typhöse 
E^ieber  stehen  lassen;  ich  hatte  mich  zwar  durch  eine 
lebendigere  Anschauung  des  Fiebers  von  der  Oertlichkeit 
des  Typhus  entschieden  losgesagt,  weil  die  Veränderungen 
der  Darmdrüsen  auch  nur  als  ein  Secretionsprodukt,  als 
ein  Fieberabsatz  aufgefasst  wurden ,  aber  weder  den  Zu- 
sammenhang mit  der  täglichen  Degeneration  eines  gastri- 
schen Fiebers  in  ein  Fieber  mit  typhösen  Darmpusteln, 
noch  einen  verstehlichen  Uebergang  zu  den  grossen  Prak- 
tikern früherer  Zeiten  gefunden,  welche  vom  Typhus  nichts 
gewusst,  und  ihn  doch  als  Galleo -Schleimfieber  ganz  ge- 
nau beschrieben,  und  zum  mindesten  eben  so  glücklich 
aber  consequenter  behandelt  haben,  als  die  mit  dem  jetzigen 
Typhus  handgemeinen  Aerzte.  In  diesen  Zweifeln  bedurfte 
es  neuer  zahlreicher  Beobachtungen,  und  ich  begab  mich 
abermals  auf  die  Wanderschaft,  um  durch  wiederholte 
Selbstanschauung  die  Entscheidung  der  mir  jetzt  ganz 
präcis  gestellten  Frage  zu  holen.  Ein  zweiter  Aufenthalt 
am  Wiener  Spitale  und  seiner  gastfreundlichen  Leichen- 
kammer lieferte  mir  mehr  Material,  als  ich  brauchte  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  kein  sogenannter  Typhus  abdominalis 
ohne  gastrische  Symptome ,  von  denen  bald  -  mehr  das 
pituitöse,  bald  mehr  das  biliöse  Element  vorschlägt,  auf- 
trete, eben  desswegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  ein- 
facheren fieberhaften  Gastricismen  gleich  anfangs  gar  nicht 
diagnosticirt  werden  könne ,  dass  der  Uebergang  von  dem 
einfach  gastrischen  Fieber  in  das  sogenannte  typhöse  bald 
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rascher,  bald  langsamer  und  ohne  einen  markirten  cha- 
raktervollen Abschnitt  erfolge ,  dass  der  Zustand  der  Darm- 
drüsen  am  öftersten  gar  nicht  ohne  Gewaltsamkeit  als 
Todesursache  gediehen  werden  könne ,  und  dass  in  den 
Kranken  und  Leichen  die  Bildung  membranöser  oder 
plastischer  Produkte  auf  den  Schleimhäuten ,  vorzugsweise 
des,  Darms  und  der  Bronchien ,  die  Veränderung  der  Galle 
und  die  Hyperämie  dem  schärfern  Augenmerke  eben  so 
wenig  entgehen»  als  die  Depots  in  den  Darmdrüsen. 

Die  distinkte  Bezeichnung  j^Tjphus^  hatte  ein  diagno- 
stisches Verdien&ty  indem  sie  mit  ihren  anatomischen  Attri- 
buten den  Schlendrian  säuberte,  welcher  misshandelte» 
ursprünglich  reine  Entzündungen»  Fieber  von  bösartigen 
Pseudoplasmen  etc.  zu  den  Nerveiifiebern  geworfen»  und 
mit  dem  alltäglichen  Nervöswerden  sich  in  allen  schlimmen 
Dingen  eine  Hinterthüre  aufbehalten  hatte;  ihr  Verdienst 
war  ein  gegensätzliches»  aber  es  zehrte  sich  durch  die 
Verirrung  in  die  exclusive  Oertlichkeit  alsbald  selbst  wieder 
auf»  indem  es  die  liquiden  Secretionsverhältnisse  als  etwas 
Symptomatisches  behandelte»  und  sich  auf  diese  Weise 
einer  starren  Krankheitssonderung  zu  lieb  alle  natürlichen 
Brücken  zu  den  bekannteren  gastrischen  Krankheiten  ab- 
brach. Dieser  letztern  Beschuldigung  entging  nur  Brou s- 
sais  durch  seine  äusserste  Consequenz  und  Congruenz  in 
pathologischer  Anschauung  und  therapeutischem  Wollen; 
alle  Andern»  welche  im  ganzen  Typhusprocesse  etwas  von 
dem  phlogistischen  gänzlich  Verschiedenes»  ja  ihm  Ent- 
gegengesetztes erkannten,  und  sich  dennoch  von  den  Darm- 
veränderungen für  die  Oertlichkeit  bestechen  Hessen»  ver- 
wickelten sich  mit  sich  selbst  in  die  unausgleichbarsten 
Widersprüche;  sie  mussten  von  der  Vollwichtigkeit  ihres 
Systems  abgeben»  wenn  sie  die  letztern  von  einer  Entzün- 
dung ableiteten»  und  wollten  sie  dieselben  nicht  von  einer 
Entzündung  ableiten»  so  sah  man  nicht  ein»  warum  sie 
dieselben  mit  örtlicher  Antiphlogose  und  überhaupt  mit 
solcher  thätlichen  Aengstlichkeit  verfolgten.    Das  »Nervös- 
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Trerden^  war  vpr  die  Thüre  gewiesen ,  aber  zum  Fenster 
als  Stadium  nervosum  wieder  hereingestiegen,  und  ging, 
eben  so  unbekannt  in  seinem  innersten  Wesen,  eben  so 
unangreifbar,  als  früher,  nur  unter  dem  Schutze  und, 
wenn  es  ihm  gerade  beliebte,  auch  zuweilen  mit  dem 
künstlibh  gemessenen  Schritttakte  (Stadien)  des  Typhus 
einher.  Es  wollte  mir  nach  diesen  Erfahrungen  und  Be- 
trachtungen nicht  mehr  einleuchten,  was  dieser  letztere 
Name,  welcher  gar  nichts  erklärte,  für  Segen  gebracht  habe, 
und  ich  kehrte  entschieden  zu  dem  altern  Motto  DGallen- 
Schleimfieber*  zurück,  welche  Namen  die  Cholera  und  der 
Choleratyphus  yon  Neuem  gerechtfertigt,  und  im  ganzen 
Krankheitsgange  eine  sinnliche  und  tiefere  physiologische  . 
Wurzel  hatten.  Da  ich  nun  bei  spätem  Spitalbeobachtungen, 
und  vielfacher  eigener  Behandlung  von  mancherlei  Modi- 
fikationen dieser  Fieber  im  mehrfachen  Wechsel  der  Jahre 
und  Orte  nie  die  geringste  Noth  empfand,  welche  von  der 
Entfremdung  gegen  diesen  Namen  und  seine  moderne  Be- 
leuchtung abzuleiten  gewesen  wäre,  so  nmss  ich  von 
Herzensgrund  bekennen,  dass  das  Gezanke  um  diesen  Namen 
mir  so  viel  beheissen  will,  als  der  Streit  um  des  Kaisers 
Bart,  und  dass  Derjenige,  welcher  im  magern  Wortspiele 
die  Darmschwämme  zu  dem  Range  eines  »Enanthems^' 
erhob,  den  grössten  Busch  Haar  aus  dem  Streite  rühm- 
lichst davon  getragen  hat.  Es  ist  wirklich  ganz  einerlei, 
ob  man  ein  Gallen-  und  Schleimfieber  nervös  oder  typhös 
werden  lässt,  weil  beide  letztere  Wörter  nur  einen  gewissen 
Grad  der  Krankheit,  an  sich  nur  eine  bedenklichere  und 
hartnäckigere  Intoxication  des  Nervensystems,  aber  keines- 
wegs den  letzten  causalen  Grund  davon  aussagen;  Galle 
und  Schleimfieber  sagen  unverholen ,  was  sie  wollen , 
worauf  sie  ihre  Ansprüche  gründen;  typhös  schliesst  in 
sich  nur  das  Gebirnsymptom ,  und  ist  für  den  Begriff, 
welchen  man  jetzt  damit  verbindet,  ungerechter  Weise 
von  dem  Prädikate  zu  dem  Substanitiv  erhoben  worden, 
und  was  die  vital- pathologische  Erkenntniss  und  Behandlung 
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betrifft,  80  siod  in  der  neuesten  Zeit  die  ^rabren  Fort« 
sdiritle  auf  Seite  des  bumoralen  Pannerg ,  ^rährend  die 
Verlheidiger  der  exclunven  OerÜicbkeit,  die  Götzendiener 
des  typhösen  Hauptschmucks ,  seither  täglich  mehr  an  Zahl, 
Kopf  und  Haltung  verloren  haben ,  und  die  Partisanen  des 
Typhus  als  einer  allgemeinen»  aber  den  gastrischen  Fiebern 
ganz  entfremdeten  Blutkrankheit  über  das  Yerhältniss  seiner 
liquiden  Secretionen  zur  Blutmasse  gänzlich  verstummen, 
oder  sich  der  Beute  anderer  mutatis  vexillis  bemächtigen. 
Wir  erkennen  an  dem  Gesammtblute  die  krankhafte 
potentielle  Anlage  zu  reichlicherer  Secretion  galliger  und 
pituitöser  Massen,  und  es  macht  nichts  zur  Sache,  ob  man 
diese  letzteren  eine  unzählig  rasch  sich  erneuernde  Epi- 
thelialabschälung  benennen  will,   weil  eben  dann  auch 
fQr  dieses  anomal  häufige  Ergebniss  die  Blutquelle  beson* 
ders  disponirt  sein  müsste;  doch  darfein  besonderer  Werth 
hierauf  nicht  gelegt  werden,  weil  die  sich  nicht  minder 
häufig  erneuernden  Membranen  des  Hospitalbrandes  mit 
dem  Epithelium  nichts  zu  schaffen  haben.   Die  Physiologie 
wird  ferner  beanstanden  können,  dass  man  die  plastischen 
Membranen  der  Schleimhäute,  welche  ein  äusseres  Kenn* 
zeichen   unsers   Krankheitscharakters   bilden    soll ,    dem 
Eiweissstoffe  anschreibe  j  da  doch  nur  der  Faserstoff  frei- 
willig gerinne.    Ich  kann  ihr  dieses  Zugeständniss  machen, 
wenn  sie  dagegen  beoba^fitungsgemäss  einräumt,  dass  bei 
angina  gangraenosa,  bei  bösartigen  Aphthen,  beim  Hospital- 
brand sich  dieser  ausgoaishwitzte  Faserstoff  durch  seine 
eigene    schnelle   Zersetzungsfahigkeit    und    durch    seine 
deleterische    Einwirkung  auf  die   unteren  Granulationen 
ganz  anders  verbalte,  als  der  normale  oder  rein  entzünd- 
liehe, womit  denn  die  Sache  nicht  weiter  gediehen  und 
also  gestattet  ist,*  sich  zum  präciseren  Verständnisse  des 
provisorischen  Ausdrucks   ^veränderter  Eiweissstoff  oder 
verändertes  Yerhältniss  des  Eiweissstoffs  zum  Faserstoffe«^ 
weiterhin  a^u  bedienen.     Obige  Produkte  sind  uns  rohe 
und  secundäre  Abdrücke  der  innem  krankhaften  Blutqua- 
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litäten,  worüber  wir  von  einer  reifem  organischen  Chemie 
das  letzte  Wort  erwarten ,  um  dann  das  Provisorium 
unserer  Zeichensprache  freiwillig  gegen  ihre  tiefern 
Aufschlüsse  und  Namen  aufzugeben  und  zu  vertauschen. 
Wir  gestehen  femer,  dass  sich  die  Grandnorm  unserer 
Behandlungsweise  auf  den  schon  in  meiner  frühern  Schrift 
für  die  Behandlungsregeln  der  Schleimfieber  cilirten  Salz 
von  Huxham  zurückdatirt:  bilis  partes  procul  dubio  in 
Omnibus  putridis  malignis  et  petechialibus  febribus  niroium 
prae  aliis  eliminantur,  und  machen  sogar  diesen  Rück- 
schritt als  einen  grossen  Fortschritt  geltend,  wenn  nicht 
eben  der  Gewinnst,  welchen  wir  durch  die  Rückkehr  zu 
seinem  Calomel  gemacht  haben,  sich  als  bleierner  Hoch- 
muth  an  unsero'Füsse  hängt,  und  wir  uns  für  fertig  erklären, 
weil  wir  gesunder  und  ohne  Typhusnebel  wieder  von  vorne 
anfangen  können.  Wir  danken  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  der  Lokalisationslehre  für  ihren  Fund  der  krank- 
haften Darmdrüsen,  und  erkennen  die  Wichtigkeit  ihrer 
Innern  Metamorphose  weniger  für  als  durch  den  Krank- 
heitsgang; wir  glauben  nicht,  dass  sie  den  Darm  so  sehr 
beschweren,  und  dass  örtliche  Blutentziehang  oder  Schmiere 
ihre  Entstehung  verhindert  oder  beschränkt ;  eben  so  wenig, 
dass  von  ihnen  aus,  ob  sie  wieder  aufgesaugt  werden  oder 
brandig  zerfallen  und  um  sich  fressen,  durch  die  Rück- 
kehr ihrer  wieder  aufgelösten  Moleküle  der  Blutstrom  zum 
Besondersten  vergiftet  werde,  weil  dieses  Depot  nur  Eine 
von  den  Secretionen  des  Processes  ist ,  welche  von  andern 
tropfbaren  Ausscheidungen  in  Bedeutung  überwogen  wird. 
Ihre  Heilung  durch  Wiederaufsaugung  oder  gesunde  Gra- 
nulationen steht  unter  der  Obhut  der  allgemeinen  Bbjtver- 
änderung  und  des  damit  örtlich  wiederkehrenden  Nerven- 
tODus,  und  es  möchte  ganz  auf  sie  passen,  was  Patrik 
Rüssel  über  die  Behandlung  der  Carfunkel  und  Bubonen 
in  der  Pest  sagt:  »Der  Gang  des  Carfunkels,  so  wie  der 
des  Bubo,  schien  mir  immer  mit  dein  innern  Zustande 
der  Krankheil  zusammen  zu  hängen,  er  breitete  «ich  ver- 
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schiedentlich  mehr  oder  weniger  schoell  aus,  in  einer 
gewissen  Periode  aber  hörte  diess  von  selbst  auf.  Aus 
den  Krankengeschichten»  welche  ich  nachgesehen  habe, 
erhellt  nicht,  dass  die  ihätigste  Wundarzneikunst  das  all* 
mälige  Ausbreiten  dieses  Ausschlags,  und  ehe  eine  günstige 
Veränderung  innerlich  Statt  fand,  jemals  hätte  hindern 
können«'.  Die  Natur  derjenigen  Secretionen,  welche  wir 
vorzugsweise  im  Auge  behalten ,  bedingt  schon  eine  gewisse 
Vorliebe-  und  einen  vorherrschenden  Zug  nach  den  Drüsen 
und  Schleimhäuten  des  chylopoötischen  Apparats,  aber 
wir  würden  unserer  Einsicht  die  Hände  binden,  wenn  wir 
diese  vorzugsweise  und  häufigste  Stätte  ausschliesslich  zur 
krankhaften  Concentration  der  genannten  (quod  potentiam 
pituitös-gaJIigten)  Blutveränderung  befähigen  wollten;  wir 
wurden  damit  einen  unverzeihlichem  Fehler  begehen,  ab 
die  Abgrenzer  des  Typhus  zu  einer  Specialität,  welche 
die  Darmschwämme  als  die  conditio  sine  qua  non  des 
typhösen  Processes  beschwören,  und  dabei  in  vielen  ein- 
zelnen Fällen,  in  manchen  unserer  Epidemieen  und  in 
•  vielen  andern  Ländern  Verlegenheit  genug  ausstehen  müs* 
sen.  Schreckte  uns  nicht  die  erprobte  Sterilität  der  Oert* 
lichkeitslehre'  und  des  Specialismus  ab ,  so  wäre  uns  das 
Schicksal  der  altern  Humoralpathologie,  welche  sich  durch 
ähnliche  pedantische  Oertlichkeit  alle  freiere  Entwicklung 
verdarb,  warnend  genug.  Dieselbe  Blutveränd^rung  kann» 
wie  sie  nach  der  Schleimhaut  des  Dünndarins,  nach  der 
Leber  und  Milz  Congestion  und  in  den  Drüsen  des  erstem 
Entzündung  und  ihre  hier  besonders  charakteristischen  Pro- 
dukte macht,  nach  irgend  einem  andern  Organe  oder  einer 
Höhle  des  Körpers  mit  oder  ohne  Begleitung  der  erstem 
Affection,  mit  krankhafter,  congestiver  und  wirklich  ent- 
zündlicher Concentration  sich  ergehen;  sie  kann  sich  als 
aphthöser  Speiehelfluss,  als  angina,  als  meningitis,  vor- 
züglich der  Kinder,  als  Pneumonie,  Pleuritis,. als  Dysenterie, 
Peritonitis,  als  Pseudoerysipel,  als  sogenannte  Ludwig'sche 
Krankheit,  als  Hospitaibrand  etc.,    also  nach  Schleim-» 
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serösen  Häuten ,  Parenchym  und  Zellgewebe  enüaden,  so 
dass  man  durchschnittlich ,  aber  desswegen  nicht  ein  iär 
alle  Mal  sagen  kann:  sie  mit  ihren  verschiedenen  Graden 
von  Bösartigkeit  ist  es  insbesondere,  welche  sich  hinter 
dem  sogenannten  genius  nervosus  verbirgt.  Dieser  genius 
nervosus,  welcher  nicht  immer  mit  vorstechenden  gastri- 
schen Zeichen  verbunden  ist,  wird  am  wesentlichsten  durch 
seine  Unverträglichkeit  mit  strenger  Anliphlogose  empirisch 
erkannt  und  gemessen.  Aber  um  diese  humoralpalholo- 
gische  Uebersetzung,  denn  weiter  ist  es  nichts,  etabliren 
zu  können,  muss  dem  humoralen  krankhaften  Elemente 
erst  von  Neuem  das  Hausrecht  zur  Entzündungsmög- 
lichkeit,  ja  Noth wendigkeit  erworben  werden,  welches  sie 
von  den  willkürlich -confusionellen  Entzündungsdoctrinen 
der  Medicin  nicht  geschenkt  haben  mag,  und  von  der 
Physiologie  erst  erkämpfen  muss. 

Zur  Entzündung  und  folglich  zu  Entzündungsproduklen 
sind  die  verschiedensten  Blutzustände  befähigt;  nicht  jede 
Krankheit  ist  oder  braucht  Entzündung,  aber  es  gibt  keine 
einzige,  welche  sich  nicht  mit  ihr  verbinden  könnte.  So 
lange  es  keinen  Kranken  ohne  Blut  und  Blutbewegung 
gibt,  so  lange  wird  in  ihm  zu  jeder  Stunde  eine  Entzün- 
dung möglich  sein,  weil  ausser  einer  besondern  dazu 
prädisponirenden  chemischen  Blutqualität  in  einzelnen 
Fällen,  im  Allgemeinen  die  Congestion  und  Entzündung 
durch  gewisse  stockende  Verhältnisse  in  der  Bewegungs- 
tbätigkeit  seiner  Kanäle  veranlasst  wird.  Diesen  allge- 
meinen physiologischen  und  pathologischen  Akt  haben  aber 
ganz  allmälig  die  Aerzte  mit  einem  leicht  erklärlichen 
Egoismus  und  einseiliger  Lieblingsneigung  zum  vorzugs- 
weisen Ausdrucke  für  Krankheiten  gewählt,  gegen  welche 
in  der  Regel  die  antiphlogistischen  Mittel  anschlugen,  wie 
gleich  der  alte  Name  afalsche  Entzündung<>  gegendeutet, 
und  sie  haben  im  weitem  Fortgange  das  Verständniss 
Jenes  Aktes  dermaassen  beschräükt,  dass  die  traditionellen 
falBcben  EnUQndongen  gar  keine  Entzündungen  gewesen 
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sein  sollten,  weil  nur  mehr  Pblogose  und  Antiphlogose 
systematisch  gereimt  werden  konnten.  So  machte  man 
ganz  im  Ernste  StolTs  biliösen  Pneumpnieen  und  Dysen- 
terieen  das  EntzQndliche  streitig,  weil  er  ohne  Antiphlogose, 
bloss  durch  Brechmittel,  d.h.  durch  anderwärtige  Erregung 
der  dem  veränderten  Blute  verwandten  und  bedürftigen 
Secretionen  mit  ihnen  fertig  wurde;  umgekehrt  musste  der 
typhöse  Charakter  zwar  nicht  die  Congestion,  aber  die 
Pblogose  ausschliessen,  wenn  man  auch  purulentes  Exsudat 
um  die  Hirnhäute,  die  dichtesten  Lungenhepatisationen, 
die  entzündlichen  Anschwellungen  der  Darmdrüsen,  pseu- 
doerysipelatösen  Erguss  in  das  Zellgewebe,  Kehlkopf  und 
Blasengeschwüre  handvollweis  aus  der  Leiche  nimmt. 
Andere  rechtfertigen  mit  diesem  Befunde  ihre  maasslose 
Antiphlogose,  und  wissen  es  nicht  genug  zu  rühmen,  dass 
der  Kranke  trotz  dieser  kräftigen  Antiphlogose  ex  magni- 
tudine  morbi  gestorben  sei;  wieder  Andere,  welche  das 
Leiden  als  typhös  richtig  erkannt  hatten,  aber  z.  B.  auf 
eine  Lungenhepatisation  nicht  gefasst  waren,  klagen  sich 
bitter  des  Versäumnisses  der  Antiphlogose  an,  weil  eine 
Pneumonie  vorhanden  war.  Bei  Ruhrepidemieen  hilft  oft 
auf  den  ersten  Schlag  ein  Mal  starke  Antiphlogose  und  Oel, 
ein  ander  Mal  Brechmittel,  gleichviel  welches,  ein  drittes 
Mal  Calomel,  ein  viertes  Mal  Opium  und  Diaphorese, 
während  Verwechslungen  dieser  Mittel  tödtlich  werden 
können;  dagegen  schlägt  bei  bestimmten  Formen,  ohne 
dass  man  sich  einen  MissgrifT  gegen  den  gen.  epid.  vorzu- 
werfen hätte,  kein  einziges  unserer  gebräuchlichen  Mittel 
an,  und  dennoch  wird  der  Widerspruch  im  therapeutischen 
Gelingen  öfters  nicht  durch  eine  äusserliche  Verschieden- 
heit der  Mastdarmentzündung  und  seiner  Secrete  aufge- 
klärt, dessgleichen  bei  anginen  Hodenentzündungen  etc. 
Diese  empirklbe  Darlegung  wird  der  Erkenntniss  entgegen- 
fuhren, '  die  gelehrte  und  praktische  Medicin  allerdings 
unphyp  ich  verfuhr,  wenn  sie  einen  allgemeinen  Lebens- 

akt r  j  Pfählen  einseitiger  Schul-  und  Handwerks- 
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Liebhaberei  umschrieben  und  umgarnt  glaubte»  dass  aber 
die  Physiologie  gegen  die  unumstösslichen  Erfahrungen 
der  Pathologie  dünkelhaft  sündigt,  wenn  sie  ihr  die  räthsel- 
hafte  Verschiedenheit  in  Symptomen  Fort-  und  Ausgang 
und  in  der  nöthigen  Behandlung  der  Entzündungen  an  dem- 
selben Organtheile  negiren  will ,  und  ihr  gleichzeitig  die  Ein- 
ladung zustellt,  sich  darüber  in  ihren  Räumen  Raths  zu  erho- 
len, mag  sie  auch  jetzt  über  die  barbarische  Aufwärmung  von 
Pituita  und  Galle  und  über  die  Hypothese  skeptisch  lächeln, 
nach  welcher  die  Ueberschwängerung  des  Blutes  mit  diesen 
potentiellen  Elementen  einer  Entzündungskrankheit  und 
ihrem  Fieber  einen  andern  Stempel  aufdrücke,  als  der 
grössere  Reichthum  an  gesundem  Faserstoff,  aber  dann 
darf  sie  auch  nicht  mehr  säumen,  uns  Aerzten  bessere 
Erklärungen  fiir  jene  Formen  der  specifischen  Entzündun- 
gen anzuschaffen,  wo  der  physiologische  Puritanismus,  so 
oft  er  es  thätlich  versuchte,  alle  Mal  in  Bälde  die  Tra- 
montana  verlor.  Wäre  Alles,  was  der  Arzt  in  der  Ent- 
zündung zu  wissen  wünscht  und  braucht,  in  chemischer 
Hinsicht  mit  dem  vermehrten  oder  immer  gleichförmig 
veränderten  Faserstoffe,  und  in  physiologischer  mit  der 
örtlichen  Reizlehre  abzumachen  gewesen,  so  hätte,  was 
die  Entzündungslehre  betrifft,  die  Pathologie  längst  in  der 
Physiologie  aufgehen  müssen;  aber  eben  die  wiederholte 
Erfahrung,  dass  selbst  die  geistvollsten  physiologischen 
Emissäre  vor  andern  Einseitigkeiten  hier  nicht  das  ewige 
Glück  im  Handeln  voraus  hatten,  zeugt  für  die  Defecte 
der  jetzigen  physiologischen  Entzündungsbegriffe,  wenn 
sie  als  autokratisch  auf  das  ärztliche  Feld  übertragen 
werden.  Sollten  diese  negativen  Erfahrungen  für  die 
Physiologie  etwa  an  Zurechnungsfahigkeit  einbüssen,  weil 
sie  leider  an  Menschen,  nicht  an  Thieren  gemacht  wurden. 
Die  Physiologie  experimentirt  für  die  einschlagenden  Zwecke 
an  Thieren  mit  gesundem  Blut«,  oder,  wenn  sie  durch  ihre 
löcalen  peripherischen  Verletzungen  auf  das  Gesammtblut 
krankhaft  zurückwirkt,   so  ist  diess  immer  ein  und  der- 
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selbe  Zustand,  für  die  innere  Pathologie  hingegen  experi- 
mentirt  in  den  meisten  Fällen  die  Natur  in  der  Entzündung 
mit  primär  krankhaftem  Blute.  Die  Entzündung  will  hier 
nichts  weiter  besagen,  als  eine  Störung  des  Gleichgewichts 
im  centralen  Gefassnervcnsysteme  durch  erhöhte  Reiz- 
barkeit einer  besondern  centralen  Provinz  desselben, 
ausgedrückt  durch  krankhafte  Congestion  an  der  periphe- 
rischen Körperstelle;  welche  der  letztern  entspricht,  die 
Entzündung  ist  ein  ganz  allgemeiner  Typus  für  die 
ungleichartigsten  Blutveränderungen,  welche  einzig 
und  allein  in  der  Bewirkung  einer  localen  Congestion  über- 
einstimmend himmelweit  in  Grad,  Art,  Dauer  und  Gefähr- 
lichkeit der  Impression  auf  das  allgemeine  Nervensystem 
verschieden  sein  können  und  es  wirklich  sind.  Dieselbe 
Verschiedenheit  wiederholt  sich  in  den  sogenannten  Aus- 
gängen der  Entzündung,  indem  das  Blut  vermöge  der 
Stase  an  der  Entzüngungstelle  der  Zersetzung  anheimfallt 
und  in  der  Zersetzung  die  elementaren  Fehler  noch  mehr 
hervortreten,  womit  denn  diese  örtliche  Entmischung 
des  Blutes  im  Exsudate  entsprechend  seiner  Stamm- 
qualität in  loco  und  allgemein  durch  die  Wiederauf- 
nahme in  den  Kreislauf  einen  ganz  verschiedenen  Charak- 
ter und  Folgen  (abgesehen  von  dem  leidenden  Organe) 
gewinnt.  Diese  beiden  Grundzüge  der  freiwilligen 
Entzündungen  hat  die  Physiologie  noch  gar  nicht  auf- 
genommen und  gewürdigt;  man  kann  aber  nicht  ihr 
darum  einen  Vorwurf  machen,  dass  sie  dieses  Feld  hat 
brach  liegen  lassen,  dessen  Pflege  ihr  nicht  von  Geschäfts- 
und Rechtswegen  oblag;  fühlt  sie  sich  doch  selbst  erst 
neuerdings  durch  die  Entdeckungen  der  Chemie  über  die 
Zusammensetzung  des  Blutes  und  die  schnelle  leichte  Um-' 
setzbarkeit  seiner  Grund-  undSecretionsbestandlheile  in  ein- 
ander in  eigne  unerwartete  Schwankungen  versetzt,  und 
eben  dadurch  erst  vorbereitet  zu  der  Anerkennung  einer  mög^ 
lichenHumoralpathologie.  Die  Pathologie  selbst  wusste  nicht 
besser,  als  den  Urgrund  der  freiwilligen  Entzündung  in 
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der  betroffenen  Stelle  unmittelbar  zu  suchen ,  unbeschadet 
ihrer  verschiedenen  Hypothesen ,  gerade  als  ob  eine  Ört- 
liche Verletzung  hier  Statt  gefunden  hätte,  und  in  dem 
Ideenkreise y  welcher  die  ursprüngliche  Reizung  bestän- 
dig an  die  Peripherie  verlegte»  welcher  nicht  über  die  pe» 
riphensche  Stase  hinaufsah»  hatte  die  Lehre  gewonnen 
Spiel »  welche  das  Fieber  einzig  und  allein  daraus  ableitete 
und  darauf  bezog.  Es  wurde  fiir  einen  consequenten 
Denker  fernerhin  nur  unnützes  Gepäck,  sich  mit  der  An- 
nähme  verschiedener,  die  Entzündung  wesentlich  modifici- 
render  Blutnüan^en  zu  beschweren,  da  er  mit  einem 
Nadelstiche  in  einen  peripherischen  Punkt  das  Universalei 
des  ganzen  Entzündungsprocesses  und  mit  einer  tieferen 
Wunde  das  des  Fiebers  legen  konnte.  Broussais  hätte 
als  allgemeiner  Patholog  bei  edeln  Geistern  nimmermehr 
solchen  Einfluss  gewonnen,  wenn  er  nicht  an  dieselbe 
Einseitigkeit,  in  welcher  die  wissenschaftliche  Anschauung 
der  Entzündung  bereits  befangen  war,  angeknüpft  und 
'dieselhe  mit  seiner  strengen  Logik  bis  auf  die  Spitze  ge- 
trieben hätte.  Es  hat  in  seiner  Epoche  nicht  an  Männern 
gefehlt,  welche  in  ihrer  praktischen  Thätigkeit  das  instinkt- 
oder  gewohnheitsmässe  Festhalten  an  der  depuratorischen 
Thätigkeit  in  der  örtlichen  Entzündung  und  in  Fieber,  wie 
sie  von  älteren  Aerzten  überliefert  war,  gerechtfertigt 
sahen;  aber  mit  solch'  problematrscher,  ans  Mystische 
streifender  Teleologie^  war  kein  Aufkommens  im  wissen- 
schaftlichen Streite  gegen  die  Kettensätze  des  logischen 
Solidarismus.  Auf  alle  denkende  Männer  seiner  Zeit,  wel- 
chen Wissenschaft  und  Kunst  noch  nicht  abgeschlossen 
schien,  hat  Broussais  mehr  oder  weniger  Einfluss  gewon- 
nen, sein  Anhang  hat  sich  zwar  meist  von  ihm  wieder 
zurückgezogen,  aber  vor  keinem  seiner  Gegner  ist  er  auf 
offenem  Felde  gefallen.  Warum  diess?  Die  Humoral- 
pathologie,  von  ihm  ausgewischt,  vor  ihm  aber  schon  er- 
mattet und  vernachlässigt,  bedurfte  eines  höbern  wissen- 
ßebafüichen  Princips  zur  neuen  Auferstehung,  und  sie  hat 
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es  gjefunden,   wenn  sie  sich  dazu  verstehen   wilU    für 
ihren  Antheil  die  krankafte  Impressionabilität 
und  Impression  von  dem  Centrum  des  Gefäss- 
nervensystems  nach  der  Peripherie,  statt  wie 
Broussais  und  der  Solidarismus  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Centrum  geschehen  zu  lassen. 
Denke  man    sich   im   Centralmarke    einen    Nervenstamm 
(gleichgültig  für  jetzt,   wie  sich  Gangliensystem  zu  ihm 
verhalte),   welcher   die   Sensibilität   und   den  Tonus   des 
ganzen   Gefösssystems   vorzugsweise    oder    ausschliesslich 
unterhält,  organisirt  für  besondere  Empfindlichkeit  gegen 
den  Zustand  des  Blutes  als  des  Trägers  seiner  Beize,  diese 
veränderliche  Empfindlichkeit   durch    mehr  oder  minder 
tonische  Kraft  auf  die  Blutbehäller  äussernd,  verbunden 
durch  Irradialionsmöglichkeit  mit  den  Organen  der  höhern 
Seel^nthätigkeit,  gleich  andern  Central nervenprovinzen  ge- 
gliedert für  die  einzelnen  Organe  und   Körpertheile ,   so 
begreifen  wir  leicht  einen  primären  central  krankhaften 
Zustand ,  verbreitet,  über  diesen  ganzen  specifisch  empfind- 
lichen Begulator  der  ßlutbehälter  zunächst  und  ursprüng- 
lich durch  mannigfache  Blutfehler,  und  ebenso,  zwar  nicht 
bis  zum  tiefsten  Grunde,  aber  leicht  nach  Analogie  anderer 
Centralnervenprovinzen  die  zeitlich  vorherrschende  Beiz- 
barkeit  eines  grössern  oder  kleinern  begrenzten  Bezirkes 
in  dem  hypothetischen  Stamme.    Wo  Broussais  Sympa- 
thieen  im  Nervencentrüm,   erweckt   durch   peripherisches 
Leiden,    Müller  den  Beflex  auf  das  Centrum  von  der 
leidenden  Oerllichkeit,   He  nie  Beflex  und  Irradiation  in 
der  Entzündungs-  und  Fieberfrage  sehen,   muss  die  Hu- 
moralpathologie  ein  primäres  Leiden  des  ganzen 
Gefässnervenstammes,  aber  mit  überwiegender  Beiz- 
barkeit  eines  seiner  Glieder  sehen,  welches  letzlere  der 
excentrischen    örtlichen,    durch    die    primäre    centrale 
Nervenreizbarkeit  erst  hervorgerufenen  Örtlichen  Entzün- 
dung entspricht.    Wie  man  sich  auch  die  Vertheilung  der 
Beizbarkeit  an  die  Dimensionen  dieses  Stammes,  wechselnd 

I.  Jahrgang.  III.  Heft.  V^ 
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nach  Individualität»  kosmischen  Verhältnissen  etc. »  oder  in 
Bezug  zu  specifiken  Reizen ,  wovon  die  Wirkungsweise  der 
verschiedenen  Gifte  in  ihren  localen  Lieblingsenizündungen 
ein  Beispiel  gibt»  einbilden  möge»  so  handelt  es  sich  hier 
noch  lange  nicht  um  die  Ausführung,  sondern  nur  um  die 
Einleitung.  So  aufgefasst  werden  Entzündung  und  Fieber 
bei  grösserer  Achtung  für*  das  Blut  und  für  die  Einheit 
des  Organismus  wieder  Ein  Text,  wie  die  mikroskopischen 
Erfahrungen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung 
von  anfänglicher  Geßissverengerung  und  nachfolgender 
Gefösserweiterung  auch  in  Fieberfrost  und  Fieberhitze 
bildgetreu  vorhanden  sind;  die  Gefässvercngerung  und  die 
Gefässerweiterung  in  huraoräler  Entzündung  und  Fieber 
sind  in  unserm  Sinne  Folgen  der  veränderten  Qualitäten 
des  vitalen  Blutchemismus  auf  das  Centrum,  und  der  ver« 
schiedene  Coplractionszustand  der  peripherischen  Gefässe 
wirkt  dann  durch  Begünstigung  oder  Hemmung  der  Endos- 
mose und  Exosmose,  durch  Beschleunigung  oder  Zurück« 
haltungdes  kreisenden  Blutes  wieder  auf  den  Blutchemismns 
der  Peripherie  ein.  Apart  von  der  gradweisen  Anämie 
oder  Hyperämie ,  welche  durch  den  örtlichen  Contractions- 
zustand  der  Gefässe  bedingt  sind,  kann  in  Bezug  auf  ört- 
liche und  allgemeine  Wärmeentwicklung  das  Blut  nach 
seiner  diversen  Capacität  für  Sauerstoff  noch  besondere 
Rechte  in  der  Entzündung  und  im  Fieber  haben  ^  welche 
hypothetisch  gesetzt,  aber  nur  von  einer  fortschreitenden 
organischen  Chemie  explorirt  werden  können. 

Ausser  dem  Versuche,  die  Humoralpalhologie  durch 
Aufpfropfung  auf  den  Innern  Gefässnervenstamm  zu  be- 
festigen und  zu  veredeln,  habe  ich  noch  andere  hypothe- 
tische Ketzerei,  die  Entzündungsmanipuiation  betreffend, 
auf  mich  geladen,  indem  ich  den  die  eigentlichen 
Capillaren  versorgenden  Nervenzweigen  efne  intensivere 
oder  perennirendere  Reizbarkeit  zudachte,  als  denjenigen» 
welche  den  Tonus  der  feinern  Gefasse  unterhalten,  oder, 
was  auf  dasselbe  hinausläuft,  indem  ich  dem  contractilen 
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Gewebe  der  Capillaren  eioe  längere  Reizempfäoglicbkeit 
für  das  Nerveoageos  zudachte,  aU  der  Musculatur  der 
feinem  Gefasse,  und  vermöge  dieser  an  den  Capillaren 
länger  haftenden  Ligatur  gegen  den  Gebrauch  die  Gefass«* 
erweiterung  und  damit  den  eigentlichen  Entzündungsheerd 
unmittelbar  hinter  dieselben ,  also  nicht  in  die  feinsten, 
sondern  in  die  feinern  Gefasse  zurückverlegte,  d.  h.  so 
lange  die  Entzündung  activ  mit  dem  Aufwand  von  orga^ 
nischer  Nervenkraft  verbunden  ist.  Meine  Hypothese  schob 
die  physiologische  und  krankhafte  Congestion  auf  die 
zurückbleibende  Verengerung  der  Capillaren,  nachdem 
unmittelbar  vorher  der  Reiz  wirkend  auf  die  ganze  Länge 
des  G'efässes  mit  Verengerung  des  Kanales  die  Blutzu« 
fuhr  geschmälert  hatte,  und  sie  sollte  sich  vom  thätig 
ärztlichen  Standpunkte,  welchem  nun  einmal  Hyperämie 
und  Entzündung  nicht  ganz  gleichbedeutende  Sachen  sein 
können,  einem  Physiologen  mit  Benutzung  seiner  selbstge* 
schliffenen  Waffen  entgegenstellen,' welcher  so  vielen  jähre* 
alten  Mist  der  berühmtesten  Schwätzer  aus  dem  Stalle  der 
allgemeinen  Pathologie  weggeräumt  hat,  aber  in  geistvoller 
Combination,  wie  ich  glaube,  irrthümlich  den  Entzün* 
dungsakt  des  motorischen  Lebens  beraubte.  Man  wird 
den  Hülfsmitteln  meiner  humoralpathologischen  und  ent« 
mündlichen  Grundthese  (für  das -Nähere  c  physio- patho- 
logische Studien)  die  Verdienste  der  neuern  Nervenphy- 
siologie ansehen;  wenn  ich  mit  ihnen  freier  und  eigen* 
thümlicher  oder  nicht  genau  so  schaltete,  als  es  ein  Physiolog 
in  seinem^ Kreise  gethan  hat  oder  gethan  haben  würde,  so 
war  es  meine  geflissentliche  Schuld,  weil  ich  nicht  allein  mit 
dem  physiologischen  Schlüssel  das  pathologische  Leben 
versuchte,  sondern  auch  rückwärts  mit  dem  letztern  die 
physiologischen  Sätze  ohne  vorläufige  Anerkennung  ihrer 
unbedingten  Autorität  hierüber  ausfragte,  und  weil  ich 
nichts  für  vollkommen  erschöpft  von  physiologischer  Seite 
halten  kann,  welchem  die  pathologische  Action  widerspricht, 
und    umgekehrt    keinen    pathologischen    Arbeitslohn    für 
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bedeutend  oder  stichhaltig,  bei  welchem  nichts  Neues, 
Corrigirendes  und  Bestätigendes  für  die  Physiologie  unter 
anderem  Gewände  herausspringt.  Wenn  unsere  und  die 
jüngstvergangene.  Zeit  unvergleichlich  reicher  an  positiven 
und  genialen  Physiologen  ist,  als  an  solchen  Aerzten, 
kann  desswegen  gefordert  werden,  dass  die  Aerzte  die 
Wachsabdrücke  der  heutigen  Physiologen  werden?  Und 
will  denn  ein  Physiologe  die  Maske  des  Vaters  Zeus  an- 
thun,  so  schickt  es  sich  für  einen  ernsten  Arzt  gar  wohl, 
die  Maske  der  Musa  Rondanini  zu  wählen ,  deren  schau- 
derhaft fatalem  Lächeln  über  die  vor  dekn  unverwandt 
aufmerksamen  Auge  nach  wie  vor  vorübergespülten  Men- 
schentrümmer der  Vater  Zeus  mit  seiner  Majestät  zu  ge- 
bieten die  Macht  nicht  hat  ^). 

So  einsam  ich  mich  aber  zur  Zeit  noch  bei  dem  fun- 
damentalen Reconstruirungsversuche  der  Humoralpathologie 
befinde  9  so  ziehe  ich  doch  ohne  Bedenken  diese  wegen 
Hypothesen  lästerliche  und  gelästerte  Einsamkeit  einer  Ge- 
sellschaft falscher  Freunde  vor^  welche  gleich  revolutio- 
nirenden  Philistern  zu  der  Entthronung  die  Verbannung 
und  Infamie  hinzugetban  wünschten.  Den  örtlichen  Soli- 
darismus  und  seine  Verdienste  von  der  Entzündung 
überhaupt  ausscbliessen  hiesse  mit  dürren  Worten,  das 
Leben  der  peripherischen  Gefässnerven  sammt  ihrer  Rück- 
wirkung auf  das  Centrum,  und  die  Empfänglichkeit  der 
Qefassnerven  für  andere  Reize,  als  das  Blut  mit  sich  führt, 
also  gegen  alle  auswärtige,  mechanische,  chemische,  im- 
ponderäble  Agentien,  läugnen;  hiesse  läugnen,  dass  ein 
völlig  gesundes  Blut  durch  einen  örtlichen  Nervenreiz  zu 


^)  Herr  Dr.  Wunderlich  hat  in  einer  physiologischen  Stipen- 
diatreise um  das  Fieber  bereits  das  Grab  für  meine  Entzündungs-  und 
Fiebertheorieen  dicht  neben  dem  Leichenhofe  der  JatromecbanilLei 
deutlich  offen ,  aber  etwas  von  der  Ferne  gesehen ,  und  den  Vielen, 
welche  sich  um  mich  gar  nicht  bekümmern ,  diese  Nachricht  in  kurzen 
Randglossen  mittheilen  wollen :  möge  er  in  obiger  Erktörung  das  Testa- 
loent  des  abergl&abischen  Autors  leseii! 
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örtlichen  Congestiooen  oder  Entzündongen  bestimmt  wer- 
den könne»  hiesse  der  Peripherie  das  Leben  absprechen, 
als  ob  nur  unter  solcb'  absurder  Bedingung  das  Centrum 
lebensfähig  sei. 

Und  nun  zu  der  empirischen  Nutzanwendung  auf  die 
Pneumonie  insbesondere  >   da  die  theoretische  sich  Jeder 
selbst  nach  dem  Obigen  ausführen  kann.    Man  sieht  in 
Zeiten  und  Orten»   wo  die  Abdominalschleimfieber  sehr 
geläufig  sind,  sehr  gewöhnlich  theils  einen  Uebergang  beider 
Krankheiten,  iheils  ihre  Vermischung  in  einander,  sowohl 
in  den  einzelnen  Individuen  als  in  der  Rrankenmasse,  so 
dass  man  dem  ganzen  summarischen  Krankheitsbilde  nach 
ohne  Aufmerksamkeit  auf  die  örtlichen  Brusterscheinungeo 
keinen  Unterschied  zwischen  ihnen  gewahr  würde ;  auch 
in  den  Leichen  coincidiren  sehr  häufig  die  anatomischen 
Attribute  beider,    wo  während  des  Lebens  kein  Zweifel 
war,  dass  die  Lungen  sehr  frühe,  nicht  erst  in  dem  letzten 
Zeiträume  hypostatisch,  angegriffen  waren.    Ihre  Erschei- 
nung sowohl  im  Indivrduum  als  Haufen  befindet  sich  aber 
ausser  der  Noth wendigkeit  eines  äussern  Zusammenhangs 
mit  dem  Abdominalschleimfieber,,  und  tritt  eben  so  für 
sich  auf,  wo  etwas  Gastrisch- Asthenisches  über  die  Krank- 
heitsconstilution    im    Allgemeinen    ausgegossen    ist,    was 
auch  ohne  diese  solitär  betreffen  kann.    Man  betrachtet 
sie  als  schlimme  Pneumonieen,  weil  die  gewöhnliche  anti- 
phlogistische Behandlung  mit  ihnen  viele  Niederlagen  zählt, 
ohne  sich  bewusst  werden  zu  können ,  dass  der  Entzün- 
dungsname und  der  einseitige  Begriff,  welchen  man  damit 
verbindet ,    der    unhisilbririgendQ   ist.     Sie    hat    in   ihren 
extremsten  Formen  und  Graden  Namen  genug  erhalten, 
welche  ich  der  Deutlichkeit  halber  anfuhren  will :   Da  sie 
von  der  rein  entzündlichen  in  der  Regel  durch  gastrische 
Symptome  ausgezeichnet  wird,  so  iiat  sie  im  ersten  Auf- 
treten die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  pneumonia  biliosa 
StolTs,  ohne  die  Nachgiebigkeit  gegen  die  antigastrische 

34* 
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Methode;  man  findet  sie  in  manchen  Krankenhäusern  unter 
der  Aufschrift:  febris  biliosa - pituitosa  cum  pneumonia, 
ohne  desswegen  mit  ihr  vorsichtiger  zu  sein,  und  von  ihr 
cursirt  die  Redensart  gegen  die  ärztliche  Clientele:  »es 
ist  die  Gehirnentzündung  oder  auch  das  Nervenfieber  zur 
Lungenentzündung  getreten.  0  wehl«'  Autenrietb 
nennt  sie  Typhus  pleuriticus.  Niehteinbegriffen  die  wirk- 
liche Lungengangräne  und  die  Lungenhjpostasen  in  den  ex- 
tremis des  Abdominalschleimfiebers  y  nenne  ich  sie  Schleim- 
fieberpneumonie,  und  sondere  sie  nach  folgenden  wesent- 
lichsten Merkmalen  von  andern  Pneumonieen  ab. 

Merkmale  aus  Symptomen:  Meist  sind  der  örtlichen 
Fixirung  in  der  Brust  schon  gastrische  Beschwerden  bis 
zur  fieberhaften  Steigerung  vorausgegangen,  die  Intoxication 
des  Gehirns  in  Kopfweh,  Schwindel,  Betäubung,  nächt- 
liches Irrereden  ist  stärker  und  weicht  nicht  dem  ersten 
Brechmittel  so  aufiPallend,  als  bei  Pneumonieen  mit  leich- 
terer gastrischer  Complication.  Die  Zunge  hat,  mit  den 
seltensten  Ausnahmen ,  den  ausgezeichneten  perlgrauen, 
meist  nicht  dicken  Schleimfieberbeleg,  und  sehr  frühe  schon 
die  Neigung,  sammt  den  Zähnen  die  Trockne  des  Gold- 
schlägerhäutchens  anzunehmen,  was  sich  im  weitem  Ver- 
laufe als  sogenannter  typhöser  Russ  anhäufen  kann;  das 
Zahnfleisch  aufgewulstet,  bläulich  roth,  von  den  Zähnen 
durch  reichlichere  Schleimsecrete  abgegrenzt,  längs  des 
Zahnfleisches«  der  innern  Wangenfläche  und  den  Zungen- 
rändern ist  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  nach  mem- 
branösen.  Aphthen  zu  spähen,  deren  Anwesenheit,  wenn 
auch  nur  in  einzelnen  Fragmenten,  eines  der  untrüglichsten 
Kennzeichen  dieses  Charakters  ausmächt;  der  pappige, 
mehlige  Geschmack  herrscht  gewöhnlich  dem  bittern  vor 
und  bleibt,  wenn  ersterer  entfernt  ist.  Die  Gesichtsfarbe, 
im  Anfange  der  Krankheit  meist  erhöht,  bekommt  später 
häufig,  besonders  auf  den  Gebrauch  von  Reizmitteln,  an  den 
Wangen  das  biliös  Carmoisinrothe,  der  Gesichts-  und  Augen- 
ausdruck nach  der  rauschigten  Aufregung  der  ersten  Zeit  in 
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den  Charakter  des  Stumpfen  oft  mit  stärkerer  Secretion  der 
Meibomischen  Drüsen; Nasenschleimhaut  trocken,  die  Nasen- 
flügel dem  Anscheine  nach  weiter  geöfi'net,  Lippen  hocb- 
oder  bläulichrolh'und  trocken ,  bisweilen  wie  die  Nasen- 
flügel mit  dem  gastrischen  Exantheme  angeflogen  >  welches 
mitunter  einen  ganz  schlechten  aphthösen  Charakter  an- 
nimmt. Die  Respirationsbeschwerden  oft  gar  nicht  be- 
sonders in  die  Augen  springend  ^  nur  als  ein  dumpfer  Druck 
in  der  Brusthöhle  bezeichnet»  aber  paroxismenweise  ohne 
erweislichen  Grund  bis  zu  einer  Athemnoth  und  einem 
Lufthunger  gesteigert»  welche  der  Ausdehnung  der  ört-^ 
liehen  Affection  bei  weitem  nicht  entsprechen»  begleitet 
oder  isolirt  von  einem  eben  so  plötzlich  einschiessenden 
pleurilischen  Schmerze»  dass  die  Kranken  um  Hülfe  schreien. 
Die  Sputa  als  der  bekannte  pneumonische  innige  Contritus 
von  Schleim  und  mehr  oder  weniger  Blut  haben  das  Be- 
sondere» dass  sie  ganz  gewöhnlich»  nicht  exceptionell» 
Fragmente  der  den  feinern  Bronchien  nachgebildeten  Croup- 
membranen wie  feine  spanische  Nudeln  mit  sich  fuhren» 
und  häufig  von  einer  braunern  chocoladeähnlichen  Färbung 
und  fleischwasserähnlichen  Geruches  sind.  Sympathische 
Schmerzen»  welche  den  wahren  Sitz  der  Affection  dissi- 
muUren»  z.  B.  im  Bauche»  Kopfe»  Extremitäten»  kommen 
häufiger  in  dieser  als  in  andern  pneumonischen  Formen 
vor.  Im  Anfange  der  Krankheit  ist  meist  Trägheit  des 
Stuhlgangs»  welche  nach  einigen  Tagen  durch  freiwillige 
Diarrhöen  von  hellgelber  Farbe  und  schleimiger  Consistenz 
abgelöst  zu  werden  pflegt»  so  dass  dann  Pneumonie  und 
Diarrhöe  ohne  scheinbaren  Einfluss  auf  einander  oder  mit 
Erleichterung  der  erstem  zusammenbestehen»  bald  mit 
bald  ohne  Empfindlichkeit  des  Unterleibes»  namentlich  an 
der  Coeealgegend»  für  äussern  Druck.  Der  Puls  in  Zu- 
nahme und  Höhe  der  Krankheit  nicht  von  der  sonstigen 
pneumonischen  Härte  und  von  einer  desto  grössern  Frequenz» 
die  Haut  verdient  eine  noch  grössere  Beachtung»  weil  hier 
die  professioneilen  Hautkrisler  ohne  irgend  eine  günstige 
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Prognose  für  die  Krankheit  die  Kranken  vom  Anfang  bis 
zum  Ende  ganz  gut  oder  profus  können  schwitzen  sehen, 
so  dass  der  Bücherschweiss  hier  wörtlich  in  den  Todt^n- 
schweiss  übergeht,  und  alle  Pneumoniker,  welche  ich 
ohne  deutliche  Metastase  eines  acuten  Rheumatismus  bis- 
her noch  schwitzen  oder  bei  welchen  ich  spontanen  Friesel 
ausbrechen  sah,  ein  nosognomisches  Kennzeichen  unsers. 
Krankheitscharakters  an  sich  trugen.  Doch  kommt  auch 
in  andern  Fällen  dürre  Haiit  und  calor  mordax  vor,  bei 
längerm  Verlaufe  sei  man  aufmerksam  auf  die  Verdickung 
oder  Wucherung  der  Epidermis  an  Hand-  und  Fusssohlen, 
welche  hier  eben  so  charakteristisch  als  in  dem  Abdomi- 
nalschleimfieber und  andern  latenten  innern  Eiterungen 
sich  einstellt.  Aus  dem  Urine  habe  ich  bis  jetzt  noch 
,  nichts  Besonderes  entnehmen  können.  Ohne  Misshandlung 
durch  häufiges  Aderlassen  zeichnet  sie  sich  durch  einen 
längern  Verlauf  aus,  tritt  häufig  unter  der  Form  einer 
catharrhalischen  Bronchitis  auf,  und  setzt  sich  wie  eine 
schlechtgearlete  Blenorrhöe  fort,  die  heftigsten  Paroxismen 
der  Athemnoth  gehen  nicht  selten  vorüber,  während  oft 
nach  wenigen  Stunden  die  Kranken,  welchen  man  eine 
günstige  Prognose  zusprach,  in  der  Agone  liegen,  oder 
schnell  unter  allgemeinen  Convulsionen  aushauchen. 

Merkmale  ex  juvantibus  et  nocentibus:  Pneumonieen, 
in  welchen  auch  nach  der  zweiten  Aderlasse  das  Blut  an 
Serum  und  Gallenpigment  reicher,  der  Blutkuchen  lockerer 
ist,  in  welchen  nach  der  ersten  oder  mehrfachen  Aderlasse 
der  Schwindel,  das  Delirium,  die  allgemeine  Unruhe  in 
Angst  oder  partiellen  Convulsionen,  die  Schwäche  verbleibt 
oder  sich  steigert,  in  welchen  das  Experiment  von  Marsh al 
Hall  auch  bei  dem  zweiten  schwachen  Versuche  zutrifft, 
Pneumonieen,  welche  bei  ausgesprochener  gastrischer  Com- 
plication  auf  den  energischen  Gebrauch  von  tart.  stibiatus 
sich  nicht  sehr  bedeutend  gebessert  haben,  oder  dadurch 
ieinen  andauernden'  cöllapsus  erlitten  haben ,  Pneumonieen, 
welche  durch  Reizmittel  nicht  alsbald  und  sichtbar,  ver- 
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schlimmert  werden,  seuchenartig  verdeckt  unter  einer 
febris  nervosa  lenta  herrschen  ^  und  viele  Gerettete  ohne 
ärztlichen  Beistand  aufzuweisen  haben,  entdecken  dadurch 
lind  mit  Hülfe  der  obigen  Symptome  ihre  innige  Ver- 
wandtschaft mit  unserer  Gruppe. 

'  Fragliches  Verhältniss  zu  dem  genius  epidemicus  sta- 
tionarius  annuus.  Leider  sind  wir  auf  dieser  Linie  seit 
Sjdenham  wenig  weiter  gekommen,  und  noch  heute, 
wie  er ,  auf  den  unglücklichen  Satz  ])de  novae  febris 
ingres8U<<  reducirt,  dass  die  ersten  Kranken»  wenn  sich 
der  genius  verändert,  deplorable  Yersuchsobjecte  in  der 
ärztlichen  Hand  sind ,  bis  der  vorgestreckte  Finger  des 
Glücks  oder  Unglücks  in  der  eingeschlagenen  Behandlungs- 
weise  der  empirische  Anhaltspunkt  wird.  Laut  Erfahrung 
vertragen  nicht  nur,  sondern  fordern  zu  gewissen,  der 
Dauer  und  dem  Wechsel  nach  unsichern  Zeitperioden 
selbst  diejenigen  Krankheiten,  welche  sich  durch  etwas 
Specifikes  und  spezifische  krankhafte  Secretionen  vor  den 
rein  entzündlichen  auszeichnen,  öftere  und  stärkere  Blut- 
entziehungen, und  diess  vorzugsweise  wegen  ihrer  lok^l 
entzündlichen  Concentration  an  einem  edlern  Organtheile, 
weil  bei  anscheinend  derselben  Concentration,  solche  Blut- 
entziehungen zu  andern  Perioden  nicht  fördern  oder  ganz 
unzweifelhaft  schaden.  Es  hilft  nichts,  sich  durch  dieses 
Labyrinth  mit  dem  Worte  joUebergang  oder  Mischung  zweier 
Blutcharaktere  in  einander <<  durchschlagen  zu  wollen,  da 
wir  nicht  wissen,  welches  Element  dem.  Blute  eigentlich 
die  Befähigung  erlheilt,  in  Krankheiten  entweder  unge- 
straft für  den  Organismus  einen  grossen  Verlust  zu  erlei- 
den, oder  zu  der  Herstellung  seiner  Integrität  ihn  unbe- 
dingt zu  fordern ,  und  dafür  ohne  zureichenderen  Grund 
als  den  völlig  schwankenden  der  crusta  phlogistica  den 
Ueberschuss  an  Faserstoff  in  provisorischer  Redensart 
substituiren.  Wer  aber  glauben  möchte,  dass  die  neuern 
systematischen  Typbusformeln  die  Ausgleichung  mit  jenem 
für  uns  bisher  Uncalculirbaren  abgeschlossen  hätten,  wird 
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von  seinem  Voruriheile  mit  Einem  Blicke  auf  die  nissi- 
sehen  Tjphen  von  Larrey  und  Marcus  zurückkommen, 
um  von  Bouillaud's  coup  sur  coüp  nicht  zu  reden.  Ich 
für  meinen  Theil  getraue  mir  zwar  zu,  die  Schleimfieber^ 
pneumonieen  von  andern  rein  entzündlichen  in  gegebenen 
Fällen  herauszufinden»  und  ich  glaube,  dass  einem  erfah- 
renen Arzte  ihre  geschilderten  Züge  vielfach  Gesehenes 
vergegenwärtigen  oder  zu  der  Unterscheidung  genügen 
werden;  ich  muss  mich  aber  mit  mehr  Reserve  über 
meine  Behandlungsart  während  eines  etwaigen  Krank- 
heitsgenius ausdrücken ,  welcher  selbst  allen  unreinen 
Entzündungen  das  diktatorische  Heilgesetz  ganz  energischer 
Antiphlogose  aufdrücken  sollte.  Dass  darunter  eine  sel- 
tenere, aber  von  classischen  Aerzten  gesehene  und  glück- 
lich ergriffene  Blut-  oder  Krankheitsphase  und  also  etwas 
Anderes  verstanden  ist,  als  was  man  jetzt  so  im  Bausch 
und  Bogen  entzündlich  nennt  und  in  Krankenberichten 
zur  Langweile  ausdrechselt ,  geht  aus  meinen  obigen  Er- 
klärungen hervor.  Ich  selbst  habe  noch  diesen  Genius 
mit  solch'  entschiedener  Forderung  seit  meinen  mehrjäb* 
rigen  Sublimatversuchen  nicht  gesehen,  und  kann  natürlich 
nur  für  das  Verhalten  meiner  jetzt  folgenden  Behandlung»- 
weise  als  zu  etwas  Selbsterlcibtem  einstehen. 

Behandlung  mit  Sublimat.  Bekomme  ich  die 
Krankheit  anfangs  zu  Gesicht,  so  macht  eine  Yenäsection 
von  6  —  12  Unzen  nebst  einigen  Granen  tart.  stib.  den 
Anfang  der  Behandlung ,  weil  jetzt  ein  hartnäckigerer 
Schleimfiebercharakter  nur  noch  vermuthet  werden  kann. 
Xart.  stib.  wird  nur  in  refracta  dosi  mit  Ipecacuanha 
gegeben,  wenn  bei  bereits  vorhandenen  Diarrhöen  be- 
deutende Turgescenz  nach  oben  die  Anzeige  gibt.  Verhält 
sich  der  Kranke  indifferent  gegen  die  erste  Venäsection, 
und  zeigte  dieses  Blut  mehr  als  einen  Anflug  von  Kruste, 
so  wird  noch  eine  zweite  schwächere  unter  den  obigen 
Cautelen  veranstaltet;  zeigt  sich  aber  nach  der  ersten  oder 
nach  der  zweiten  und  trot:^  des  Brechweinsteins  Zunahme 
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der  KopferscheinuDgen  und  grössere  allgemeine  Schwäche, 
so  wird  das  Bluüassen  sistirt,  die  Respirationser- 
scheinungeQ*  mögen  sich  verhalten,  wie  sie 
immer  wollen.  Jeder  Arzt  weiss ,  dass  die  Paar  ersten 
Visiten  bei  einem  Pneumoniker  in  der  Regel  Handwerks- 
gänge und  schnell  abgethan  sind,  bis  der  bedenklichere 
Widerstand  der  Krankheit  gegen  die  gebräuchlichen  Initia- 
tiven die  Besinnungskraft  mit  ernstern  Chancen  anruft, 
wo  man  in  die  Klemme  zwischen  der  fortdauernden  ört- 
lichen Entzündung  und  der  allgemeinen  Adjnamie  gerathen 
ist.  Jetzt,  wenn  das  Gefühl  von  Schwäche,  die  Delirien, 
die  comatöse  Indolenz,  die  Trockenheit  der  Zunge,  die 
krampfhaft  beängstigende  Brustbeklemmung  geblieben,  sich 
verstärkt  haben  oder  hinzugetreten  sind,  tritt  mir  der 
Sublimat  in  Gebrauch,  bei  späterer  Uebernahme 
der  Krankl^eit  ohne  vorausgeschickte  Venä- 
section,  in  sehr  graven  Fällen  zu  Einem  Gran  för  24 
Stunden ,  in  den  gewöhnlichen  zu  einem  Halben  bis  Drittel 
aufgelöst  in  destillirtem  Wasser  ohne  irgend  einen  Zusatz. 
Strenge  Diät,  schleimiges  Getränk  oder  blosses  Zucker- 
wasser, bisweilen  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle, 
Yesicator  oder  Senfteige  setzen  den  ganzen  Nebenapparat 
zusammen.  In  den  von  profuser  Diarrhöe  oder  Brechnei- 
gungen begleiteten  Fällen  werden  zwei  bis  vier  Tropfen 
Opiumtinktur  aus  keinem  andern  Zwecke  zugesetzt,  als 
um  den  Sublimat  dem  gereizten  Darmkanale  erträglicher 
zu  machen.  Wäre  es  mir  gelungen ,  die  unterscheidenden 
Grundzüge  dieser  Pneumonie  sprechend  darzustellen,  so 
ist  meine  Sorge  um  die  Wirkung  des  Sublimats  als  anti- 
dotum  ihrer  Gefahr ,  ihrer  Schmerzen  und  selbst  ihrer 
Unbequemlichkeiten  gering.  Von  den  Intoxicatiönserschei- 
nungen  des  Gehirns  bis  zu  den  Brustbeschwerden,  dem 
Lufthunger  und  dem  pleuritischen  Stiche  herab  nimmt 
schon  in  den  ersten  36  Stunden  Alles  eine  erfreulichere 
Wendung;  es  ist  besonders  die  Expectoration,  welche 
sehr  bald  freier  und  ohne  Qual  reichlicher  wird.    Tritt 
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diese  letztere  Erleichterung  in  diesem  Zeiträume  nicht  ein, 
oder  fühlen  sie  sich  gar  erschwert,  so  darf  man  sich  über- 
zeugt halten,  dass  man  einen  Missgriff  in  der  Bestimmung 
des  Krankheitsoharakters  gemacht  bat,  und  muss  zur  reinen 
Antiphlbgose  oder  zu  indifferentem  Mitteln  zurückkehren. 
Ein  Beweis  von  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  liegt  darin, 
dass  ich  mich  nicht  erinnere,  ihn  unter  stätiger  Vermin- 
derung der  Dose  adäquat  dem  Sinken  der  Krankheit,  aber 
nie  unter  Vs  Gran,  länger  als  6  Tage  gereicht  zu  haben, 
wonach  man  die  leichten  Reste  der  Krankheit  oder  die 
bereits  eingetretene  Reconyalescenz  sich  selbst  überlassen 
konnte.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  diese  be- 
deutenden Gaben  Sublimates  nur  ausnahmsweise  und  dann 
immer  erst  gegen  die  Neige  der  Krankheit  Magenbeschwer- 
den veranlassten,  und  dass,  wie  mir  mehrfache  traurige 
Erfahrungen  bestätigten,  seine  Anwendung  nicht  durch 
dais  Calomel  ersetzt  werden  kann;  dass  eben  so  wenig  der 
Sublimat  an  dem  Gange  des  Abdominalschleimfiebers  und 
des  eigentlichen  Kindercroups  etwas  Auffallendes  zu  ändern 
vermag.  Fernere  Erfahrungen  werden  noch  belehren,  ob 
dieses  Mittel  auch  in  der  Pneumonia  notha  der  alten 
Leute,  welche  mit  der  unsrigen  genaue  Aehnlichkeit  hat, 
seine  Anwendung  belohnt,  wie  er  es  mir  in  zwei  .Fällen 
nach  einer  vergeblichen  kleinen  Aderlasse  schlagend  gethan 
bat,  um  so  erfreulicher,  als  die  altern  und  neuern  Be- 
handlungsregeln gewöhnlich  an  ihr  scheitern.  Der  Sublimat 
dient  mir  ferner  zum  einzigen  diagnostischen  Mittel,  um 
die  acute  Lungentuberculose  von  der  Scbleimfieber- 
pneumonie  zu  unterscheiden;  letztere  widersteht  ihm  nicht, 
aber  begreiflich .  die  erstere,  und  scheint  nur  durch  ihn  in 
ihrem  raschen  Gange  aufgehalten  zu  werden.  Dass  er 
aus  beginnender  Agone  nicht  rettet,  dass  ich  ihn  habe 
falliren  sehen,  wo  bereits  die  Extremitäten  hydropisch 
waren,  wird  man  ihm  nicht  zum  Vorwurfe  machen.  Ich 
muss  mich  aber  ausdrücklich  vor  Nachahmungen  meiner 
^nii/iiiätbehandlung  verwahren,  wenn  man  glaubt,  neben 
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seinem  Gebrauche  im  Blolbunen  freigebig  sein  und  die 
Fortsetzung  der  gewöhnlichen  antiphlogistischen  Behand- 
lung mit  seinem  Gebrauche  verbinden  zu  dürfen.  Wer 
sich  nicht  überwinden  kann ,  jene  Athemnoth  mit  unver- 
rückter Lanzette  anzusehen »  und  die  ersten  24—36  Stunden 
mit  der  angegebenen  Rücksicht  auf  die  Expectoration  ab- 
zuwarten» der  gehe  lieber  seinen  bisher  gewohnten  Weg 
allein  fort. 

Wie  der  Sublimat  gegen  die  Schleimfieherpneumonie 
wirke»  darüber  besitze  ich  niehl  einmal  eine  Hypothese; 
ich  habe  keine  einzige  Ausscheidung  gesehen,  welche 
seiner  Anwendung  eigenthümlich  wäre.  Es  wird  dadurch 
wo  möglich  noch  räthselbafter,  dass  er  seine  Kraft  nicht 
minder  wirksam  auf  den  Hospitalbrand  erstreckt,  ohne 
dass  man  ihm  durch  Örtliche  Cpu^tica  zu  Hülfe  kommt. 
Wie  fühlte  ich  mich  belohnt»  als  ich  das  erste  Mal  meine 
Zuflucht  zu  ihm  nahm»  wo  an  einer  Trepanationswunde 
der  Knochen  in  der  Runde  entblösst»  schwarzbraun»  die 
Weichlheile  weit  hinein  von  der  pulpös- gangränösen  Masse 
consumirt»  die  dura  schwärzlicbgelb »  nur  noch  von  der 
Dicke  eines  Postpapiers  waren,  und  jeden  Augenblick  die 
Gefahr  der  Hirnentblössung  drohte»  Jodquecksilber»  Prä- 
cipität»  Höllenstein  waren  örtlich  nutzlos  versucht  worden» 
bis  der  Sublimat  zu  V2  Gran  innerlich  binnen  drei  Tagen 
der  Wunde  ein  ganz  anderes  Aussehen  gab.  Ich  erhielt 
von  ihm  seitdem  in  weitern  vier  Fällen  mit  ausgedehnten 
Verwüstungen  und  in  einer  grössern  Anzahl  milderer  ohne 
Zuziehung  eines  Örtlichen  Mittels  dasselbe  heilsame  Resultat» 
und  immer  ohne  Nachwehe  vom  Arzneistoffe. 

Meine  theoretischen  Sätze  wollten  das  enge  Schulband 
der  Entzündung  sprengen ,  der  Sublimat  nkit  seiner  corro- 
siven  Schärfe  hat  mir  einen  sinnlich  erweisbaren  Beitrag 
an  Kraft  dazu  geliefert »  ein  freierer  Blick  in  das  krank- 
hafte Naturreich  sollte  durch  ein  errathenes  Geschenk  aus 
dem  Naturreiche  der  Gegenmittel  belohnt  werden,  und 
dessen  unmittelbare  Wirkung  erinnert  gegenüber  den  Ver- 

I.  Jahrgang.  III.  Heft.  ^ä 
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losten  und  den  UnsicheilieiteD/  welche  die  Antiphlogose 
mit  sich  bringt,  an  jene  dichterischen  Worte  des  Brutus: 
0  dass  ich  an  den  Geist  Cäsars  könnte,  ohne  seinen  Kdrper 
zu  verietzen! 


Polemisclies  aud  Positives  zur  Herzbewesung 

von 
Joseph  Heine  ^). 


A.  Antwort  auf  das  Sendschreiben  des  Herrn  Professor 
Kürschner  zu  Marburg  (Band  I.  Heft  H.  dieser  Zeit- 
schrift). —  B.  Vademecum  zu  der  vom  Herrn  Primär- 
arzte Dr.  Skoda  erhobenen  Controverse  gegen  meine 
Erklärung  vom  Herzstosse  (dessen  Abhandlung  über  Per- 
cussion  und  Auscultation»  zweite  Ausgabe  S.  156 — 157).  -— 
C  Novellen  zu  meiner  Theorie  der  Herzkammerhewegung 
(Band  I.  Heft  I.  dieser  Zeitschrift). 

A. 

Vor  allen  Dingen  bin  ich,  Herr  Professor!  durch  die 
Anständigkeit  und  Hässigung,  in  welcher  Sie  sich  gegen 


^)  Längere  Zeit  nach  Einsendung  dieses  Aufsatzes  kam  mir  durch 
4ie  Redaktion  die  Nachricht  Ton  dem  Tode  Kürschner 's  zu,  mit 
der  A>nfragd«  ob  ich  demgemäss  die  briefliche  Form  nicht  umkleiden 
wolle.  Da  ein  grundsätzlicher  literarischer  Handel  mit  dem  Tode 
eines  der  nächst  Betheiligten  nicht  abgemacht  ist,  und  mein  früherer 
Angriff  gar  nicht  gegen  die  mir  ydllig  fremde  Persönlichkeit  des  Ver- 
lebten, sondern  gegen  den  jivissenschaftlichen  Kredit,  welchen  er  sich 
in  dem  hier  behandelten  Thema  erworben  zu  haben  schien,  gerichtet 
war,  da  also  irgend  ein  Anhänger  seine  Sache  jeden  Augenblick 
wieder  aufnehmen  kann»  so  glaubte  ich  nicht,  dass  die  proTOcirte  und 
einmJEil  fertige  Antwort  nur  Anspruch  an  ein  Grab  haben  könne.  Die 
Form  der  Antwort  kann  dem i  gebildeten  Leser  gleichgültig  sein,  wenn 
nur  die  Apostrophe  nicht  mit  Falstaff 'scher  Tinktur  anwidert.  Um 
gemeinen  Auslegungen  keinen  Spielraum  zu  geben,  hatte  ich  weiter 
nichts  als  die  Ueberschrift  zu  unterdrücken,  welche  sich  im  Gegensatze  zu 
der  seiner  Epistel  MHerzensangclegenbeit'^y  ^Herzensrube**  genannt  hatte. 
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meine  Aosfälle  auf  Ihre  Theorie  des  Herzstosses  (Mül- 
ler's  Archiv  L  Heft  1841)  vertheidigend  hielten,  Ihr 
Schuldner  geworden »  und  ich  glaube»  Ihnen  diese  Aner<- 
kennung  nicht  besser  beweisen  zu  können ,  als  wenn  ich 
die  Discussion  noch  einmal  so  aufnehme»  datfs  es  der  Form 
nicht  an  der  schuldigen  Achtung,  und  meinen  Gegengrttnden 
nicht  an  der  Schärfe  gebricht.  Ihre  Vorwürfe  gegen  mich 
zielen  dahin,  dass  mir,  als  der  Selbstanschauung  haar,  weil 
ich  Ihnen  nicht  auf  den  Boden  Ihrer  Versuche  folgte,  kein 
Schiedsurtheil  zustehe,  und  noch  bestimmter,  dass  ich 
Ihre  aus  Experimenten  gezogenen  Consequenzen  willkürlich 
interpretirt  habe. 

Geläoge  es.  mir  nicht,  die  Unstatthafiigkeit  des  erstem 
Vorwurfs  nachzuweisen,  so  wäre  bei  der  vorherrschenden 
Tendenz  der  heutigen  Physiologie  mein  Drtheil  schon  vor 
der  &*nleitung  des  eigentlichen  Processes  gesprochen,  weil 
nun  einmal  wohl  oder  übel  an  blutigen  Händen  das  Vor- 
urtheil  der  Gompetenz,  an  blutreinen  das  der  Profanität 
oder  Indifferenz  haftet  Nun  kann  aber  ein  Experiment 
die  Wiederholung  zum  Augenschein  ansprechen,  wenn  der 
Gegner  geradezu  seine  Resultate  negirt,  und  wenn  es  die 
Prämisse  für  sich  hat,  die  natürlichen,  namentlich  physi- 
kalischen Umstände  des  Organs  so  viel  thunlich  nachgeahmt 
zu  haben,  um  aus  den  dann  eingeleiteten  künstlichen  Ver- 
änderungen auf  diejenigen  des  vitalen  Originals  schliessen 
zu  können.  Ich  befinde  mich  aber  Ihnen  gegenüber  gar 
nicht  in  dem  ersten  Falle;  ich  glaube  Ihnen  auPs  Wor^ 
dass  Sie  die  geschilderten  Resultate  erhielten ;  läugne  aber 
um  so  entschiedener  die  Wichtigkeit  all'  Ihrer  Versuche 
quoad  rem  demonstrandam,  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  in  ihnen  nur  die  Eine  Hälfte  der  natürlichen  Umstände 
beibehalten  wurde.  Sie  spritzten  nämlich,  nachdem  Sie 
sich  bei  Vivisectionen  öfters  vop  einer  Rotationsbewegung 
des  Herzens  überzeugt  und  in  Fuchsleichen  die  zwei 
grossen  Arterienstämme  unterbunden  hatten,  in  die  Haupt- 
venen, nahe  an  ihrer  Mündungsstelle  zum  Herzen,  bald  in 
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einzelne»  bald  in  alle  gleichzeitig  eine  Quantität  Wasser 
mit  dem  dnrchscbniltlidien  Erfolge,  dass  sich  die  Hen- 
spitze  senkte»  und  während  des  Einspritzens  =  Diastole 
dne. Rotation  des  Herzens  von  links  nach  rechts  vor  sieb 
ging,  und  die  rechte  Herzhälfle  auf  Kosten  der  zorfick- 
tretenden  linken  das  vordere  Gesichtsfeld  mehr  ausföllte; 
dagegen  bei  dem  Wiederausziehen  des  Wassers  mitteisl 
der  Spritze  hob  sich  die  Herzspitze,  und  das  Herz  nahm 
gleichzeitig  seine  frühere  Lage  durch  eine  Rotation  in 
umigekehrter  Richtung,  also  von  links  nach  redits  wieder 
ein.  Folgende  liirem  Schreiben  entlehnte  Worte  enthalten 
den  gewonnenen  Schluss :  »Die  nächste  Veranlassung  zmn 
Heben  der  Spitze  des  Herzens  ist  also  der  Umstand»  dass 
die  Ventrikel»  durch  Schliessung  der  Klappen  vom  Bhit- 
drucke  befreit»  dem  Zuge  folgen»  welchen  die  gedeiurten 
Arterien  nothwendig»  indem  sie  sich  wieder  verk&rzen» 
auf  jene  ausüben.«  '  Zur  Zeit  abgesehen  von  der  beob» 
achteten  Herzrotation,  welche  aus  der  summirtea  Rieh* 
tongslinie  beim  Einströmen  hergeleitet  wird,  ist  es  gewiss 
sehr  einfach»  dass  ein  an  elastischen  Schländien  anfge« 
bängter  Körper  durch  Zusatz  von -Gewicht  in  seine  HMbhmg 
uch  senkt»  wie  diess  bei  den.  Versuchen  durch  FfiUung 
mit  Wasser  +  der  Spritzenkraft  geschah»  und  ^ben  so 
nothwendig»  dass  die  Befreiong  von  dem. zugesetzten  Ge- 
wichte theils  vermöge  der  veränderten  Ausdebnmig  d« 
Höhlen»  theils  vermöge  der  Elasticität  der  dehnbaren 
Schläuche  (Arterien  und  Venen)  einen  solchen  Körper 
wieder  aufsteigen »  d.  b.  mit  grösserer  oder  geringerer 
Gewalt  in  seine  frühere  Lage  zurückgehen  macht.  Bin 
Widerspruch  gegen  diess  einfache  Resultat  (ebne.  Beglei> 
tiing  Ihrer  Consequenzen)  würde  ein  sinnloser  Widerspnieb 
gegen  Schwere  und  Elasticität  sein,  und  nur  eine  solche 
paradoxe  Absicht  von  der  Lust  angewandelt  werden  kön- 
nen» die  Versuche  durch  Wiederibolung  zu  beschämen; 
allein  dieses  Zugeständniss  hebt  das  physikalische  D^cit 
in  den  Umständen  Ihres  Versuches  und  in  Ihren  Folge- 
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ruDgen  nicht  auf,  sobald  er,  wie  Ihr  Wille  ist,  auf  die 
obschwebende  Frage  des*  Herzstosses  angewendet  werden 
soll  9  denn 

1)  waren  wohl,  wie  gewöhnlich  in  den  Leichen,  die 
Haaptarterien  völlig  oder  bis  auf  ein  Minimum  leer;  sie 
blieben  während  Ihres  Versuches  in  diesem  Zustande, 
weil  Sie  dieselben  ohne  Zweifel  gerade  über  dem  Herzen 
unterbunden  hatten.  Da  nun  die  Herzkammern  mit  Aorta 
und  Lungenarterie  zusammenhängen,  also  eine  auf  die 
erstem  wirkende  Beschwerung  sicherlich  auch  die  letztem 
dehnt,  so  hätten,  wenn  anders  der  Versuch  niit  physika- 
lischer Aehnlichkeit  der  normalen  Verhältnisse  vorbereitet 
werden  sollte,  diese  Arterien  statt  leer  gefüllt  sein  müssen, 
wie  sie  es  während  des  Kreislaufes  wirklich  sind.  Sie 
werden  diese  von  mir  geforderte  Vorbedingung  keine 
pedantische  nennen  können,  da  Sie  das  Wiederaufspringen 
des  Herzens  =  Systole  und  Herzstoss^  dem  grössten  Theile 
nach  abhängig  von  dem  veränderten  Dehnungszustande  der 
Arterienhäute  (sobald  man  durch  Wegnahme  der  Flüssig* 
keit  das  Gewicht  des  Herzens  vermindert)  machen,  und 
ein  bereits  gefüllter  Arterienschlauch  hinsichtlich  der  ihm 
übrig  gebliebenen  Dehnbarkeit  einem  leeren  schlechterdings 
nicht  gleich  sein  kann.  Die  Physik  fordert  für  die  Auto- 
rität eines  Versuches  noch  ^anz  andere  Strenge,  als  dass 
sie  das  Bf  aass  in  der  Ortsveränderung  eines  Körpers  gleich 
setzen  möchte,  ob  die  dehnbaren  Schläuche,  an  welchen 
derselbe  hängt,  gefiillt,  resp.  schon  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  extendirt,  oder  leer,  resp.  völlig  schlaff  sind. 

2)  habe  ich  Ursache  zu  glauben,  dass  die  Gewalt  Ihrer 
Einspritzungen  (Sie  warnen  sogar  vor  Zerreissung  der  Vor- 
höfe)  diejenige  übertrifft,  mit  welcher  während  des  natür- 
lichen Kreislaufes  das  Blut  in  die  Kammem  des  Fuchses 
strömt.  Das  Residuum  der  dem  Blute  vom  arteriellen 
Herzen  mitgegebenen  Propulsionskraft ,  unterstützt  durch 
die  elastische  und  Muskulaktion  der  Gefässe  und  ihrer 
Umgebungen,  die  von  den  obern  Venen  direkt  nach  dem 
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He»en  fallende  Blutseh were,  cosanniiiengeiioiiinieii  mit  der 
Saugkraft  der  sich  aufthuenden  leeren  Kammer»  durfte 
noch  lange  nicht  der  Gewalt  eines  plötzlich  und  kräftig 
vorgetriebenen  Spritzenstrahles  äquivalent  gesetzt  werden, 
wie  man  aus  dem  ruhigen  Verhalten  der  grossen  Venen* 
Stämme  und  aus  der  trägem  Contractionsäusserung  der 
Muskulatur  an  den  Vorhöfen  schliessen  darf.  Wenn  Sie 
also  in  Ihren  Vorsuchen  mit  mehr  Gewicht  oder  Kraft 
gleichviel  die  Kammern  angegangen  haben,  als  die  Natur 
aufwendet»  so  müssen  Sie  sich  diesen  physikalischen  Ab« 
zug  an  dem  Hülfsmittel  Ihrer  Schlussnabme  ohnehin  ge- 
fallen lassen. 

3)  die  Lücke»  welche  arteriellerseits  in  Ihren  Versuchen 
blieb»  ist  auf  der  venösen  Seite  noch  fühlbarer»  so  wenig 
Sie  sich  diess  bis  zur  Stunde  eingestehen  wollen.  Sie 
haben  sich  experimentell  bemüht»  naiver  als  die  Natur  zu 
sein»  indem  Sie  die»  venöse  Seite  nach  dem  künstlichen 
Senken  der  Herzspitze  =  Diastole  wieder  auspumpten. 
Dieses  fac  simi(e  sollte  Ihrer  Voraussetzung  entsprechen» 
jidass  die  Ventrikel  durch  Schliessung  der 
Klappen  vom  Blutdrucke  (venösen)  befreit  wer- 
den ^i^.  Dass  ich  an  dieser  wörtlichen  Fassung  Ihres  Salzes 
ein  grobes  physikalisches  Aergerniss  nahm  und  neh- 
men konnte»  wird  mir  Niemand  ^Is  ein  gesuchtesJUiss« 
verständniss  anrechnen»  bevor  Ihre  neuere  £xplicalien  den 
mit  jener  Aeusseruag  verbundenen  Sinn  folgendermaassen 
erklären  mochte:  D^ie  Klappe  wird  ferner  durch  das  Blut» 
welches  die  sich  contrahirenden  Kammern  zusammenpressen, 
geschlossen»  und  wenn  also  vom  Vorhofe  aus  das  Blut 
noch  auf  das  Herz  drucken  sollte  in  jenem  Momente  (»was 
sich  bezweifeln  liesse»  im  Falle  man  die  Blutbewegung 
von  der  Contraclion  des  Herzens  allein  abhängig  ma^i^)» 
so  würde  durch  den  Druck  des  Blutes  vom  Ventrikel  aua 
jenes  gewiss  vollständig  compensirl  werden.«  Die  Zurück* 
nähme  des  Vorwurfs  über  einen  groben  physikalischen 
Verstoss  bringt  Sie  nun  aber  mit  der  gesicherten  Ordnung 
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des  Kroifilaufes  in  eine  schwierige  Golliuon;  gegen  diesen 
obern  Druck  der  venösen  Blutsäule  auf  die  Kammer  müsste» 
um  ihn  während  der  Systole  zu  compensiren  oder  aufzu- 
heben, die  Muskularkraft  durch. die  geschlossenen  Vor- 
kammerklappen  hindurch  dermaassen  wirken»  dass  das 
venöse  Blut  zur  Rückkehr  gegen  die  Venenzweige  hin  durch 
Rückstoss  gezwungen  würde,  oder  mit  andern  Worten, 
die  KraA  der  Kammerwandungen  würde  nach  arterieller* 
und  venöser  Seite  gleichzeitig  Repulsion  verursachen,  was 
auf  ein  Haar  nicht  nur  einer  Verschwendung,  sondern 
sogar  einer  Verwirrung  gleichkäme.  Die  Vorkammer- 
klappen sind  wohlweislich  durch  ihre  Befestigungen  in  den 
Herzkammern  gehindert,  sich  ad  libitum  des  untern  Druckes 
nach  oben  aufzublähen,  und  durch  diese  gespannten  Mem- 
branen kann  sich  wohl  noch  ihre  Erschütterung,  aber 
nicht  mehr  die  Propulsionskraft  der  Kammer  auf  das  venöse 
Blut  fortpflanzen.  Beiläufig  gesagt  wird  solche  Unordnung 
durch  das  »Papiilarmuskels7stem<K  verhindert,  und  von 
ihm  der  Klappenapparat  in  solcher  •  Gegenspannuug  zur 
Contraction  der  Kammerwandungen  erhalten,  dass  das 
Vorkammerblut  nicht  aufwärts, zurückgetrieben  immerhin 
mit  seiner  Last  über  und  auf  der  Herzkammer  ruht  Phy- 
siologische Vivisektionen  beweisen,  dass  nur  eine  geringe 
Undulation  an  den  .grössten  und  dem  Herzen  nächsten 
Venenstämmen  während  der  Systole  Statt  findet,  besser 
erklärbar  durch  den  Rückwurf  einer  mehr  oder  minder 
dicken  Blutröhre  aus  der  Kammer  vor  völlig  genauer 
Schliessung  der  Klappen  und  einer  geringen  Aufwölbung 
der  Klaf^n  nach  den  Vorhöfen  hin'  im  ersten  Momente 
der  Systole;  dagegen  sind  nur  der  Pathologie  die  Fälle 
eigen,  wo  die  venöse  Blutsäole  weit  vor  der  Propulsions» 
kraft  der  Kammer  zurückweichen  muss,  und  Kranke  bei 
InsuiBcienz  der  Vulvula  tricuspidalis ,  keineswegs  Gesunde, 
zeigen  Pulsation  oder  hefUge  Undulation  der  äussern 
Jugularvene. 

Diejenige  Rechnung  heisst  nicht  ohne  den  Wirth  gemacht. 
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welche  zur  Zeit  noch  annimint,  dass  die  Propolsionskraft, 
womit  das  Blut  nach  den  Arterien  auBStrömt,  stärker  sei 
als  diejenige  9  welche  es  nach  mannigfachem  Verluste  in 
die  Vorhöfe  zurückbringt  In  Ihren  Versuchen  bleiben  die 
Arterien  zur  Zeit  der  Systole  leer,  die  Natur  hingegen 
lässt  sie  während  dieses  Zeitraums  nicht  allein  gefüllt, 
sondern  drängt  mit  der  ganzen  Herzkammerkraft  das  Blut 
in  dieselben  hinein;  mit  andern  Worten:  die  Natur  hat 
während  dieser  Periode  mehr  Kraft  für  ihre  allseitige 
Dehnung  aufeuwenden,  als  Ihre  Versuche  Gewicht  während 
der  Diastole  aufzuweisen  haben ;  Sie  appelliren  in  falscher 
Wissenschaftlichkeit  auf  Verkürzung  der  Arterien  in  dem- 
selben Momente,  wo  das  Herz  seine  ganze  Kraft  zu  ihrer 
Verlängerung ,  resp.  Extension  nach  allen  Seiten  aufbietet. 
Sie  entfernen  sich  von  den  genauem  neuern  Beobachtern, 
denn  Ihnen  sinkt  das  Herz  während  der  Diastole  herab, 
während  der  Systole  steigt  es  Ihnen  auf,  im  Gegensatze 
zu  der  Beobachtung  von  Cruveilhier  an  einem  nackten 
Kindsherzen ,  im  Gegensatze  zu  dem  im  sinnlichen  Merken 
unübertrefflichen  Skoda,  welcher  in  einer  Menge  von 
normalen  und  krankhaften  Fällen  (S.  146-147,  S.  161 
der  zweiten  Ausgabe)  für  das  Herabsteigen  des  Herzens 
während  der  Systole  eine  unzweideutige  Bürgsduft  ein- 
setzt. Dieser  so  leicht  und  häufig  constatirbare  Wider- 
Spruch  gegen  eine  unumgängliche, Forderung  Ihrer  Theorie 
entmannt  Ihren  Ausspruch :  »dass  sich  die  bekannten 
pathologischen  Erscheinungen  des  Herzstosses  alle  leicht 
und  ungezwungen  daraus  ableiten  lassen<>^ ;  doch  will  ich 
Sie  über  dieser  vielen  Physiologen  schlüpfrig  geläufigen 
Phrase  nur  init  der  allgemeinen  Bemerkung  behelligen, 
dass  nimmermehr  eine  Theorie  zur  Erklärung  des 
Herzstosses  für  Leidenschaften  und  Krankheiten  (diese 
physiologischen  Bagatellen)  ausreichen  wird,  welche  ni^t 
den  Grundfaktor  desselben  durch  ein  dynamisches  (wech- 
selndes) Element  verändern,  und  ihn  von  der  Kraft  der 
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KammerooDtraetioii  (PropidrioiiBkraft  m(  das  Blut  gerichtel)' 
unabhängig  hinsteUen  iKaDO« 

Hätte  ich  Ihnen  frMiar  oder  jetzt  das  Verkürzen  oder 
da6  elastische  Aafschnellen  der  Arterien  während  der 
Systole  ebräumen  können»  nämlieh  den  Ressort  Ihrer 
Theorie  zugestanden,  so  wäre  gegen  Ihre  Mitursache»  dais 
ein  eontrahirter  bentelförraiger  Muskel  sich  schneller  hebe» 
und  kräftiger  anschlagen  könne ,  als  in  Ihrenr  Versuchen 
das  entleerte  Herz,  weiter  keine  Opposition  zu  machen* 
Von  Ihrem  dritten  zum  Herzstosse  mitwirkenden  Momente 
werden  Sie  aber  leicht  abstehen ,  wenn  Sie  das  Obenge- 
sagte fiber  die  grösstmöglichste  Dehnung  der  Arterien 
während  der  Systole  und  überdiess  die  Frage  beherzigen 
wollen,  auf  wessen  Kosten  das  Herz,  welches  ja  eben  die 
Arterien  gestreckt  hat,  dem  Blute  nach  oben  nacheilen 
und  damit  zum  Stosse  beitragen  soll?  Zu  Skoda's  und 
Messerschmid's  natörlichem  Vorstellungen  über  dae 
Herabsteigen  des  Herzens  während  der  Systole  freue  ich 
mich,  Ihnen  einen  Gewährsmann  citiren  zu  können,  nd 
welchen  Deutschland  stolz  sein  mfisste,  wenn  man  nicht 
vorgezogen  hätte,  ihn  öfter  sub  rosa  zu  benutzen,  als  den 
hofräthisch  Benutzten  zu  nennen.  In  Autenrieth'a. 
Physiologie  Band  L  S.  208  steht  bereits  geschrieben: 
«Indem  nämlich  das  aus  den  Kammern  gespritzte  Blut  die 
Aorte  und  Lungenschlagader  ausdehnt,  erweitert  es  sie 
nicht  nur,  sondern  verlängert  sie  auch.  Der  Widerstand, 
bei  dieser  Verlängerung  wirkt  aber  nothwendig  auch  aqf 
das  Herz  zurück,  und  das  Herz  wird  in  der  entgegenge- 
setzten Richtung  dadurch  zurückgeschoben;  um  so  mehr, 
als  der  Verlängerung  des  Bogens  der  Aorta  auf  der  andern 
Seite  die  feste  Wirbelsäule  entgegensteht« 

Mein  früherer  Angriff  auf  Ihre  Theorie  erschien  vor 
der  zweiten  Auflage  Skoda's,  welchen  ich  in  dieser 
Frage  gewiss  nicht  als  meinen  Parteimann  anführen  kann, 
und  Sie  können  S.  155  —  156  finden,  dass  derselbe  von 
ähnlichen  Bsubjectiven  Gründen^^  zu  ganz  ähnlicher  Wider« 
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leguDg  veranlasst  urorden  ist.  Nannte  ich  aber  damals 
Ihre  Theorie  unwesentlich  für  Physiologie  und  Pathologie, 
so  sollte  dieser  Ausspruch  sich  nicht  auf  Ihre  Rotations- 
bewegung am  Herzen  er^recken»  welche  Sie  durch 
erneuerte  Beobachtung  gewissermaassen  wieder  entdeckt 
und  Andere  seither  bestätigt  haben »  untf  ich  hätte  diesen 
wesentlichen  Beitrag  zu  Herzuntersuchungen  mit  Dank 
anzuerkennen,  wenn  er  auch  nicht»  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  in  meinen  Kram  passte.  Sie  haben  Ober  die  Schroff- 
heit in  meinen  Angriffen  auf  Ihre  Theorie  weggesehen, 
entschuldigen  Sie  mich  nun  auch  im  ernstern  Interesse, 
wenn  ich  an  die  Taktlosigkeit  eines  Proselytenmachers 
mit  der  Bitte  streife,  in  verschiedenen  Herzen  sich  die  zu 
Tage  liegenden  Hauptwurzeln  der  Papillarmuskeln ,  ihre 
Richtung  zu  und  ihre  Insertionspunkte  an  dem  Klappen- 
rande daraufhin  prüfend  zu  betrachten,  ob  es  ein  bloss 
abenteuerlicher  Einfall  ist,  die  Rotation  des  Herzens  wäh- 
rend der  Systole  mit  ihrer  Gontraction  in  Verbindung  zu 
setzen.  . 

B. 
Herr  Professor  Bise  hoff  hat  in  dem  physiologischen 
Jahresberichte  (Müll  er 's  Archiv  1842)  meine  Arlieit  als 
eine  blosse  Kritik  der  vorhandenen  Ansichten  über  den 
Herzstoss  rubricirt,  während  eben  dort  die  obigen  Lehren 
und  Versuche  Kürschner's  seine  ganze  Aufmerksamkeit 
absorbirten.  Man  wird  am  schnelkten  quitt,  wenn  man 
in  einer  Frage  nichts  von  einander  zu  lernen  bekommt; 
diess  muss  dem  oflBcieilen  Kritiker  gleich  nach  dem  Durch- 
lesen der  ersten  Seiten,  welche  wirklich  bloss  Kritik 
enthalten,  klar  geworden  sein,  mit  welchem  coup  d'oeil 
ich  mich  schadlos  und  demüthigst  bescheide.  Herr  Primär- 
arzt  Skoda  aber  erhob  sich  gegen  meine  Neuerungen 
mit  folgenden  Zweifeln,  welche  ich  ohne  Zweideutigkeit 
aufzuräumen  gedenke,  sollte  auch  meine  Stimme  vorläufig 
gegen  seine  in  dieser  Materie  hoch-  upd  wohlverdiente 
Autorität  verhallen : 
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1)  Missbilligt  derselbe  die  VorausseizuDgen ,  welche 
ich  den  Papiilarmuskein  za  Gunsten  des  Herzstosses  an- 
schaffte. Ich  muthete  denselben  mehr  und  Wichtigeres  zu, 
als  von  den  bisherigen  Forschem  geschehen  war,  hatte 
also  auch  die  Vorbedingangen  zu  der  angemutheten  Wir- 
kung ängstlidier  zu  untersuchen,  damit  ihre  Bewegungs- 
Ihätigkeit  mechanisch  und  physiologisch  gesichert  werde, 
und  dabei  fördernd  für  die  Blutaustreibung  durch  die 
Regulirung  der  Yorkammerklappen  werden  könne.  Um 
das  Letztere  zu  werden,  forderte  die  Vernunft,  dass  ihre 
Wirkung  in  die  ersten  Momente  der  Systole  falle,  wenn 
sie  anders  das  volle  Zuröckwerfen  des  Blutes  in  die  Atrien 
hindern  sollte;  um  aber  solch'  entscheidenden  Kraftauf- 
wandes fihig  zu  sein,  bedurfte  es  einer  grössern  Festigkeit 
ihres  Ursprungsbodens,  als  ein  Muskel  im  ruhenden  Zu- 
stande darbietet.  Mir  waren  damals  die  Arbeiten  P  a  I  i  c  k  i  's 
noch  fremd,  welcher  die  unmittelbaren  Faserursprünge 
der  Papiilarmuskein  bis  auf  den  knorpligen  Ring  verfolgt 
hat;  in  Ermanglung  dieses  festen  Punktes  hatte  ich  einen 
solchen  in  der  Region  um  die  Herzspitze  hin,  wo  dem' 
äussern  Augenscheine  diese  Muskeln  zu  entspringen  seh  ei- 
nen,  durch  die  vorausgehende  Contraction  derselben  prfl- 
jttdicirt,  und  konnte  daftir  die  Schilderung  Hallerls, 
welcher  die  beuteiförmigere  Gestaltung  des  Herzens  als 
das  erste  Moment  (apex  obtusior  fit)  beschreibt,  benutzen. 
Mit  meiner  Kenntnisspahme  der  Entdeckung  von  Palicki 
wird  die  künstliche,  aber  ohne  die  anatomische  Berich- 
tigung noth wendige  Voraussetzung  cassirt,  gewinnt  aber 
die  andere  Prämisse  an  Stärke,  da  mit  dem  jetzigen  Ge- 
gebensein einer  stätig  festen  Ursprungsstelle  die  Papiilar- 
muskein im  ersten  Beginne  oder  weiteren  Verlaufe  der 
Systole  völlig  unabhängig  von  anderem  Boden  und  anderer 
Nachbarschaft  sich  wirksam  erzeigen  können.  Meine  Er- 
klärung des  Herzstosses  kann,  ohne  im  Geringsten  zu 
wanken,  sich  der  frühem  theoretischen  Spaltung  der 
Systole  in  drei  mit  Gedankenschnelligkeit  auf  einander 
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-fölgeiide  Akte  begeben ;  sie  kann  im  Gegentheile  jetzt 
ffogar  einräamen  oder  aufstellen,  dass  die  Contractidn  der 
Papiliannuskeln  erst  rege  werde ,  wenn  die  bis  auf  einen 
'gewissen  Grad  contrahirten  Kammerwandungen  das  Blut 
^  die  Vorkammerklappen  andrängen »  und  durcb  dieaea 
Impuls  an  die  letzteren  der  Ueberschuss  ihrer  Sehnenlänge 
hauptsächlich  ausgeglichen  ist;  allein  diese  Concession 
wirde  begreiflicherweise  nicht  das  Pri  ncip  meiner  Doctrin, 
sondern  nur  das  circumscriptere  Wann  seiner  Wirksam- 
keit in  fernere  Frage  stellen.  Ich  weiss  nicht,  wann 
Skoda  aus  meiner  Ansicht  die  Absicht  sprechen  lässt, 
i^dtn  Herzstoss  als  Zweck  der  HerzthStigkeit,  nicht  als 
^ceidens^'  hinzustellen ,  woran  er  die  Warnung  knüpft, 
dass  fiir  den  eigentlichen  Zweck  der  Herzthätigkeit  (die 
Austreibung  des  Blutes)  etwas  postulirt  werden  dürfe,  flir 
das  aecidens  (den  Herzstoss)  hingegen  Alles  demonstrirt 
«ein  müsse.  Meines  Gegners  Untersuchungen  zeugen  flir 
die  Mühe,  mit  welcher  er  der  Ordnung  des  Schleossen* 
haushaltes  in  der  Kammer  während  der  Systole  nachspürte, 
jener  bewunderungswürdigen  Sicherungsmiltel  gegen  die 
Verwirrung  des  Kreislaufs  durch  die  einfache  rohe 
Kraft  der  Kammerpresse;  wohlanl.  ich  trage  dieselbe 
S^^huld  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ich  den  I^illar- 
muskeln  kurzweg  die  Bedeutung  von  vitalen  »Nilschlüsseln* 
Tindicirte ,  und  dass  Herzstoss  und  Regulirung  der  Klappen 
durch  dieselben  für  mich  Ein  unzertrennlicher  Akt  ond 
Iblglich  auch  in  meinen  Untersuchungen  unzertrennlich  ver» 
bttiiden  wurden.  In  diesen  beiden  Rücksichten  aber 
genügte  mir  keineswegs  dasjenige,  was  Skoda  auf 
«eine  Rechnung  bereits  f&r  demonstrirt  hielt.  Was 
ddn  Einflttss  der  Papülarmuskehi  auf  die  Klappen  betrifil, 
ao  gesteht  er  denselben  nur  die  d  Haltung«,  nicht  die 
Bewegung  derselben  zu»  wie  sich  daraus  erweist»  da^ 
er  die  sehnigen  Fangarme,  während  die  Papillarmuskeln 
eontrahirt  sind»  durch  das  an  diese  Sebneii  andringende 
Btai  in  eine  gpekrümmte  Richtung  (vermöge  ihrer  supponirten 
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Erschlaffung)  bringen ,  und  die  fraglichen  Muskeln  als  ein- 
fache Yerkürzungs-  und  Verlängerungsmittel  den  wech- 
selnden Distanzverhälinissen  der  Kammer  adäquat  gelten 
lässty  ohne  dass  sie  eine  Kraftäusserung  auf  eine  zu  be- 
wegende Last  entwickeln  können.  Es  wird  erlaubt  sein, 
eine  solche  Verwendung  bedeutender  Muskelpartieen» 
wenn  nicht  für  unphysiologiscb ,  doch  für  schwach  hypo- 
thetisch zu  halten,  so  lange  im  ganzen  übrigen  Körper 
kein  einziger  Muskel  als  Analogen  angeführt  werden  kann. 
Was  seine  Demonstration  des  Herzstosses«  nach  dem  von 
Dr.  Gutbrod  angewandten  physikalischen  Gesetze  betrifft» 
so  finde  ich,  indem  das  Physikalische  einem  tiefern  Kenner 
überlassen  bleiben  soll,  darin  mehr  als  Eine  physiologische 
Anstössigkeit  y  wenn  er  in  seiner  neuesten  zusätzlichen 
Explication  sagt:  dDio  Bewegung  des  Herzens  nach  abwärts 
findet  nach  dem  erwähnten  Gesetze  nur  dann  Statt,  wenn 
der  Widerstand  überwunden,  also  nicht  mehr  vorhanden 
ist.  Nur  der  Ueberschuss  der  auistreibenden  Kraft  des 
Herzens  über  den  Widerstand  der  arteriellen  Blutsäule 
kommt  bei  dieser  Erklärung  in  Rechnung.<<  Man  sollte 
nicht  glauben,  dass  der  Widerstand  der  arteriellen  Blut- 
säule so  urplötzlich  überwunden  werden  kann;  denn  die 
Systole  dauert  laut  Autopsie  und  Dauer  des  ersten  Kammer- 
tones immer  eine  messbare  Zeit,  während  welcher  die 
Kammermuskulatur  ohne  Zweifel  die  Ausstossung  des  Blutes 
betreibt,  also  in  Einem  fort  mit  dem  Widerstände  der  arte- 
riellen Blutsäule  zu  schaffen  hat.  Hört  dieses  Bestreben 
auf,  dann  ist  Ruhe,  resp.  Diastole;  allein  der  Herzstoss 
tritt  synchronisch  mit  der  Diastole,  wie  ihr  Herold,  auf. 
Es  will  mir  auch  nicht  einleuchten,  warum  die  ökono- 
mische Natur  an  ein  stätiges  Druckwerk  so  viele  über- 
schüssige Kraft  verschwendet  haben  sollte,  um  so  weniger, 
als  unten  nachgewiesen  wird,  dass  die  Kammerkraft  bei 
Weitem  nicht  alles  vorhandene  Blut  auszutreiben  vermag. 
Doch  diess  zugegeben,  bleibt  bei  dieser  Demonstration  die 
Erhebung  der   Herzspitze  gegen   die  Brustwand   dunkel, 

I.  Jahrg.  Ili.  Heft«  ?& 
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weil  die  von  den  arteriellen  Mündungen  bis  zur  Herzspitze 
gezogene  Linie  weit  ausserhalb  der  Richlungslinie  des 
Herzstosses  fällt  Kann  ferner  eine  Erklärung  bei  aller 
Achtung  vor  der  GrGndlichkeit  und  Offenheit  ihres  Gebers 
dn  demonstratives  Zutrauen  einflössen,  wenn  ein  so  ein- 
faches Phänomen  nicht  aus  Einer  Wurzel  abgeleitet  wer* 
den  soUy  wenn  an  ganz  alltäglichen,  leidenschaftlichen 
oder  pathologischen  Zuständen,  in  welchen  der  Herzstois 
stark,  ja  übermächtig,  der  Puls  leerund  schwach  ist,  die 
capitale  Deduction  scheitert?  Warum  gestattet  aber  Skoda 
j^eine  Postulate  zur  Erklärung  des  Herzstos8es<>^,  und  für 
sich  selbst  subsidiarisch  in  übergrosser  Nachsicht  mit  Gendrin 
dem  Herzen  tanzende  lux.uriÖse  Sprünge,  welche  auf  der 
Wirbelsäule  au&itzen,  gegen  die  ßrustwand  zurückfahren 
und  nöthigenfalls  dasselbe  Ricocbettespiel  zwei-  bis  dreimal 
während  Einer  Systole  wiederholen  sollen? 

2)  »Stehe  der  Erfahrung  zufolge  die  Stärke  des  Herz- 
stosses mit  der  Entwicklung  der  Papillarmuskeln  in  keinem 
Verhältnisse«.  Skoda  bezeichnet  nicht  näher,  ob  er 
diesen  Ausspruch  auf  pathologisch- anatomische  Verglei- 
chungenim  Verhältniss  zu  klinischen  Beobachtungen  gründe, 
welche,  um  einen  Wahrscheinlichkeitswerlb  zu  haben, 
statistisch  aufzuzählen  wären;  hingegen  mag  ich  die  Fälle, 
wo  mir  die  Section  enorme  Hypertrophie  der  Papillar- 
müskeln  bei  heftigem  Herzschlage  neben  organischer  Herz- 
veränderung lieferte,  als  zu  gering  in  Zahl  nicht  zu  meinen 
Gunsten  In  Anschlag  bringen.  Doch  ist  die  Wissenschaft 
noch  gar  nicht  so  weit,  um  hierin  mit  der  blossen  Grösse 
einen  Ausschlagspunkt  geben  zu  können;  denn  spricht  man 
von  sogenannt  nervösen  Zuständen,  so  weiss  man,  dass 
das  Volumen  des  Muskels  sehr  häufig  bei  solchen  Anre- 
gungen ausser  Verhältniss  zu  seiner  Kraftäusserung  steht, 
wesshalb  man  auf  gesteigerte  oder  krankhafte  Innervation 
recurrirt;  wir  wissen,  dass  bei  clonischen  Krämpfen,  wo- 
von z.  B.  eine  Extremität  für  längere  Zeit  continuirlich 
heimgesucht  ist,  eine  Ernäbrungsdifferenz  lange  auf  sich 
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warten  lässt ;  und  spricht  man  von  abnorm  hypertrophischen 
Muskeln ,  so  kennen  wir  weder  die  histologische  Verände- 
rung solcher  Muskeln  ganz  genau»  noch  das  Verhältnisse 
welches  bei  Wucherung  ihres  Gewebes  zu  der  Innervation 
vor  sich  gegangen  ist;  z.  B.  es  könnte  das  Papillarmuskel* 
systera  frei  von  Hypertrophie  geblieben  sein»  während  die 
andern  Muskelpartieen  des  Herzens  ihr  verfielen »  und 
dennoch  verhältnissmässig  kräftiger  sich  äussern »  als  jene, 
welche  an  Masse  offenbar  zugenommen  haben. 

3)  Soll  ich  öden  langsam  erfolgenden  Herzstoss  nicht 
in  Rechnung  gebracht  haben«'.  Während  ich  doch  mit  he» 
stimmten  Worten  sagte:  «Ich  will  noch  unentschieden 
lassen,  ob  die  Contraction  des  Papillarmuskelsystems  so 
weit,  als  es  zur  Klappenspannung  nöthig,  in  ein  und  dem- 
selben Nu  völlig  zu  Stande  komme,  oder  ob  es  noch 
weiter  hinaus  "fortfahren  müsse,  sich  durch  allmälig 
verstärkende  Contraction  den  sich  immer  mehr  nähern- 
den Kammerwandungen  zu  accommodiren,  damit  die  Klappe 
nicht  nachlasse«'. 

4]  DWerde  Niemand  die  Erklärung  der  Bewegung  des 
Herzens  nach  abwärts  in  Folge  der  Contraction  der  PapiU 
larmuskeln  als  ernstlich  gemeint  ansehen.  <>^  Sollte  ich 
wirklich  diese  Farce  der  Mechanik  oder  der  Physiologie 
abzubitten  haben?  Keiner  von  beiden:  wenn  anders  die 
Papillarmuskeln  ihre  Bewegungskraft  auf  die  Klappen  er- 
strecken können,  so  kann  man  dieselbe  auch  durch  Zerren 
der  Klappen,  wenn  auch  unvollkommen,  ersetzen.  Mag 
nun  Jedweder,  während  das  Herz  im  Cadaver  oder  aus- 
geschnitten an  den  Arterien  befestigt  ist,  die  Vorkammer- 
klappen in  vertikaler  oder  horizontaler  Richtung  anziehen, 
er  wird,  wenn  ihn  nicht  sein  Gefühl  in  den  Fingern  oder 
sein  gutes  Gesicht  verlassen  hat,  die  Dehnung  der  Arterien 
deutlich  bemerken  müssen,  a  priori  noth wendig,  weil  die 
grössere  Portion  der  Vorkammerklappen  an  einem  mit 
den  Arterien  gemeinschaftlichen  Insertionspunkte  adhärirt, 
und   dadurch    ein    continuum   bildet.     Diese   mittelbare 
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Dehnung  der  Arterien  schliesst  natürlich  jene  nicht  aus, 
welche  unmittelbar  von  dem  eingetriebenen  Blute  bewirkt 
wird.  Während  des  Lebens  aber  bedarf  das  Herz  nicht 
allein  für  diesen,  sondern  auch  für  den  Bewegungsakt 
der  Systole  überhaupt  einer  bestimmten  Haltung,  welche 
die  im  Cadaver  ungefesselte  Lage  beschränkt;  diese  wird 
ihm  durch  den  Druck  der  ganzen  venösen  Blutsäule  a  tergo 
geboten,  welcher  das  Gegengewicht  gegen  seine  etwaigen 
extravaganten  Sprünge  und  den  obern  Ballast  für  die  Sicher- 
heit seiner  Muskelbewegungen  ausmacht.  So  will  es  eine 
klare  und  ernste  Anschauung  der  Herzordnung,  nach 
.deren  Detail  man  sich  in  den  physiologischen  Handbüchern 
vergeblich  umsieht. 

C. 

In  dieser  wie  in  mancher  andern  Materie  hat  eine  ge- 
nauere Krankheitsforschung  der  Physiologie  die  mannig- 
fachen Lücken  gezeigt,  welche  sie  ohne  Ahnung  und  ohne 
Ahndung  in  ihrer  Aufgabe  gelassen  hatte,  und  es  würde 
sie  schon  desshalb  ein  vornehmes  Herabsehen  aus  ihrem 
kalten  Himmel  auf  die  Leistungen,  Zweifel,  Dissidien  der 
Aerzle  schlecht,  ja  komisch  kleiden.  Man  stimmt  zwar 
von  jener  Seite  überein,  den  Herzstoss  für  ein  noch  schwe- 
bendes und  schwieriges  Problem  zu  halten;  aber  sie  darf 
sich  eben  so  wenig  bis  zur  Stunde  schmeicheln ,  die 
Schwierigkeiten  gemeistert  zu  haben,  welche  im  feinern 
Modus  der  Herzkammer-  und  Klappenbewegung  fraglich 
sich  darbieten,  weil  man,  ich  wiederhole  es,  die  Isolation 
und  genaue  Würdigung  des  Papillarmuskelsystems  ver- 
säumte. Wie  dieses  nach  Palicki's  Ausdruck  den  anato- 
mischen Typus  für  die  Faseranorduung  des  übrigen  Herzens 
gibt,  so  haftet  an  ihnen  auch  das  vitale  Princip  nicht  für 
den  Herzstoss  allein,  sondern  auch  für  die  Regulirung  der 
Klappen.  Unter  manchem  Todtgebornen  enthielt  meine 
Arbeit  in  ihrer  erstem  Gestalt  von  1840,  wie  sie  Skoda 's 
Kritik  vorfand |. bereits  diesen  ganz  gesunden  und  entwick- 
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luDgsfähigen  Keim.  Bouillaud  und  andere  Docenten 
hatten  leicht  sagen:  ]»Die  Schliessung  der  Klappen  geschieht 
durch  die  Papillarmuskeln^' ;  sieht  man  aber  über  die  Bücher 
hinaus  in  die  wirkliche  Herzkammer,  so  wird  man  durch 
die  ganz  singulare  Verfassung  ihrer  Sehnen  etc.  in  bittere 
Verlegenheit  bei  der  Anwendung  des  diktatorischen  Spruches 
versetzt.  Der  Weber-Skoda'sche  Versuch  hat  mit  ge- 
wissenhafter Detaiiuntersuchung  sich  einen  historischen 
Fortschritt  um  diese  Muskeln  verdient,  meiner  Meinung 
nach  vorzüglich  dadurch,  dass  er  ihnen  lieber  eine  ganz 
absonderliche  Rolle  als  die  haltloser  Redensart  beliebige 
zutheilte.  Sobald  es  aber  wieder  einmal,  wie  durch  ihn, 
zweifelhaft  gemacht  war,  dass  von  den  Papillarmuskeln 
die  vor  die  arteriellen  Atrien  durch  das  Einströmen  des 
Vorkammerblutes  niedergedrückten  Klappen  wieder  aufge- 
richtet werden  kennen,  so  befand  sich  dafür  die  Klappen- 
ordnuog  in  Noth.  Um  über  diesen  unausgleichbaren  Miss- 
stand hinweg  zu  kommen,  behauptete  Skoda,  ohne 
Angabe  des  Warum,  dass  die  Vorkammerklappen  während 
der  Diastole  gar  nicht  niedergedrückt,  sondern  an  den 
Stricken  der  Papillarmuskel  wie  ein  schwebendes  Dach 
erhalten  werden,  als  ob  ungespannte  Sehnenfaden  auf 
einer  freien  Klappe  das  Gewicht  des  herabströmenden 
Venenblutes  tragen  könnten;  kurz  jene,  welche  mit  der 
Wirkung  der  Papillarmuskeln  auf  ungerechte  Kosten  frei- 
gebig waren,  steckten  sich  bloss  hinter  Campe'sche 
Teleologie,  und  diejenigen,  welche  sich  von  diesen  trenn- 
ten, stopften  die  Circulation  im  Herzen,  oder  konnten 
sich  wenigstens  keine  genaue  Rechenschaft  geben,  warum 
und  wodurch  sie  vor  Unordnung  bewahrt  bliebe.  Nicht 
bloss  die  Lehre  vom  Herzstosse,  sondern  auch  die 
wichtigere  vom  »Mechanismus  der  Kammerbe- 
wegung^  bedurften  einer  genauem  Revision,  und  meine 
Gedanken  darüber  haben  sich  allmälig  so  herausgearbeitet, 
dass  sie  jetzt  folgende  wissenschaftliche  Angriffsspitzen 
darbieten: 
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1)  Die  Papillarmaskeln,  in  specie  jene,  an  welchen  die 
fiUsfaerartigenSehnenbündel  entspringen,  handeln  als  musculi 
obliqui;  die  Stelle  der  sonst  knOcfaernen  Rolle  wird  hier 
Toriibergehend  durch  das  Blut  ersetzt »  welches  gegen  die 
Vorkammerklappen  als  die  Ausbreitung  ihrer  Sehnen  ypn 
der  untern  Fläche  aus  angedrängt  wird;  daraus  folgt,  dass 
sie  nichts  zum  Heben  der  während  der  Diastole  niederge- 
drückten Vorkammerklappen  beitragen  können. 

2)  Jeder  Muskel  verliert  gegen  die  normalen  Reize  sein 
Contractionsvermögen,  wenn  er  sich  nich^  in  einem  ge- 
wissen Grade  von  extendirter  Spannung  zwischen  Ursprungs- 
und Insertionsstelle  befindet  Bei  den  Papillarmuskeln  ver- 
hindert der  höchst  bedeutende  Länge -Üeberschuss  ihrer 
sehnigen  Fangarme  die  Aeusserungcn  ihrer  Contractilität, 
so  lange  nicht  ein  Zwischenkörper  (das  Kammerblut  gegen 
die  Klappen  gepresst)  jene  oben  geforderte  Spannung 
zuwege  bringt;  daraus  folgt,  dass  sie  nur  während  der 
Systole  wirken  könoen ,  dass  aber  während  dieses  Aktes 
ihre  Unwirksamkeit  eintreten  muss,  wenn  nicht  mehr  hin- 
längliche Blutmeoge  zur  Klappenspannung,  welche  sich 
(Skoda)  mittelst  der  zarten  Fäden  allmälig  verschmälem 
und  dem  abnehmenden  Blutvolumen  bis  zu  gewissen  Gren- 
zen accommodiren  kann,  in  der  Kammer  vorbanden  ist, 
und  dass  schon  desswegen  bei  Weitem  nicht  alles  Blut 
während  der  Systole  in  die  Arterien  entweichen  kann. 

3)  Würde  alles  Blut  während  der  Systole  noch  über 
den  Conus  arteriosus  hinaus  in  die  Arterien  getrieben 
werden  können,  so  wäre  nichts  vermögend,  die  Vor- 
kammerklappen gegen  den  eindringenden  Venenblutstrom 
während  der  Diastole  zu  unterstützen,  also  gegen  ostia 
arteriosa  und  Kammerwand  niederzudrücken,  und  keine 
Ressource  vorhanden,  welche  die  einmal  niedergedrückten 
mit  der  Systole  wieder  zur  horizontalen  Stellung  aufrichten 
könnte.  Weil  aber  die  Gesammtaustreibung  des  Blutes 
eben  wegen  der  Wiedererschlaffung  der  Papillarsehnen 
oder   Klappen    physiologisch  unmöglich   ist,    indem   die 
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Vorkammerklappe  den  iniieni  Abschnitt  des  Herzrohres 
( Conus  arteriosus)  ausmadit»  out  deren  Erschlaffung  die 
Kraft  seines  muskulösen  Schlaudies  unwirksam  werdeir 
muss,  so  bildet  eben  diese  wieder  herabsinkende  beträchW 
liehe  Blntwelle  das  stfitzende  Polster  der  Vorkammerklappe 
gegen  den  obern  Druck  des  einschiessenden  Vorkammer- 
bitttes»  und  das  Reltungsmittel  gegen  eine  falsche  Stellung 
der  Schleusse.  Ich  habe  ferner  in  dem  Aufeinandertreffen 
der  zwei  Blutströme  aus  verschiedenen  Richtungen  die  bis 
jetzt  völlig  räthseihafte  Ursache  des  zweiten  Hendcammer- 
tones  gesucht. 

4)  Die  Klappen  beider  Kammern  liegen  so  ziemlich 
auf  Einer  Ebene,  die  freien  Klappensäume  schauen  nach 
der  Hinterseite y  diejenigen  Steilen  der  Klappen,  wo  die 
stärkste  Blulgewalt  anprellt,  mehr  nach  der  Vorderseite 
des  Körpers,  die  sichtbaren  Ursprünge  der  Hauptpapillar* 
muskeln  fallen  durchschnittlich  mehr  seitlich  dder  nach 
hinten.  Denkt  man  sich  nun  während  der  Systole  die 
Klappen  in  einer  horizontalen  oder  in  einer  der  horizon* 
talen  sich  annähernden  Stellung,  wie  man  muss,  und  ihre 
freien  Ränder  durch  sehnige  Stränger  gehalten,  welche 
sich  an  zerstreuten  Muskelbundeln  nur  bebufs  Regulirung 
ihrer  überschüssigen  Länge,  nicht  behufs  der  vitalen  Gegen- 
strebung  inserirten,  so  würde  der  von  unten  nach  oben 
und  von  den  Seiten  bauptsächlich  nach  der  vordem  Wand 
der  Klappendecke  gerichtete  Blutstoss  tendiren,  das  Herz 
an  den  Vorhöfen,  resp.  am  Arteriengrunde  einzubiegen, 
und  ohne  das  Hind^rniss  der  Wirbelsäule  dessen  Spitze 
nach  hinten  zu  drängen.  Bei  der  vorliegenden  Einrichtung 
aber  und  bei  meinem  Verständniss  derselben  fungiren 
die  PapiUarmuskeln ,  welche  zum  Kammerboden  hinab 
und  von  dort  wieder  hinauf  bis  an  9en  knorplichten  Ring 
steigen,  als  lebendige  Strebepfeiler,  und  verwehren 
nicht  allein  den  der  normalen  Richtung  entgegengesetzten 
Herzwurf,  sondern  drängen  vielmehr  mit  ihrem  Knie,  auf 
den  unteri)  Theil  der  Kammern  gestützt,  durch  die  Ueber- 
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macht  ihrer  Kraft,  welche  sich  diametral  dem  Blutdrucke 
TOD  unten  nach  oben  entgegensetzt,  das  Herz  mit  der 
Spitze  nach  yorn,  indem  es  sich  an  den  dünneren  Vor- 
höfen  y  resp.  am  Arteriengrunde  einbiegt.  Um  sich  diess 
am  leichtesten  zu  versinnlichen ,  nehme  man  ein  Herz  zur 
Hand,  dessen  Kammern  und  Vorkammern  aufgeschnitten, 
und  dessen  Vorkammerklappen  in  horizontaler  Stellung 
getrocknet  wurden. 

Einem  unfruchtbaren  Hin-  und  Herreden  über  die 
Papillarmuskeln  hat  die  Aufstellung  meines  Muskel- 
fixationsgesetzes  vorläufig  ein  Ziel  gesetzt;  dieses 
nduss  durch  factische  Gegenbeweise  gestürzt  werden ,  bevor 
ich  aus  Besorgniss  für  meine  Behauptungen  Herzklopfen 
spüren  soll.  Die  experimentellen  Materialien,  an  welche 
sich  dieses  Gesetz  anlehnt,  sind  aber  nicht  erst  in  den 
Autoren  und  Zeitläuften  der  Tenotomie  zu  suchen,  sie 
lassen  sich  bis  zu  den  allem  Meistern  d6r  französischen 
Chirurgie,  aber  in  höchster  Bestimmtheit  bis  zu  dem  Chi- 
rurgen Valentin  verfolgen,  welcher  in  seinen  kritischen 
Untersuchungen  über  die  moderne  Chirurgie  schlagende 
Versuche  anführt^ 


lieber  die  n9elD8te  Ursache  der  Fieber- 
symptome 

VOD 

Dr.  K.  Pfeufer. 


Während  die  physiologischen  und  pathologischen  Vor- 
gänge in  den  Capillargefassen  die^f  erechte  Aufmerksam- 
keit der  wissenschaftlichen  Aerzte  seit  geraumer  Zeit  er- 
weckt und  genaue  Beobachter  gefunden  hahen^  sind  die 
Veränderungen  in  den  grösseren  Gefassen  zwar  längst  als 
höchst  wichtige  vorausgesetzt,  aber  in  ihren  speciellen 
Wirkungen  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt.  Es  ist  der 
Zweck  dieses  Aufsatzes ,  gröbere  Errores  loci  zur  Sprache 
zu  bringen 9  welche  die  neuere  Medizin,  mit  den  feinsten 
Vorgängen  zu  ausschliessend  beschäftigt,  bisher  nur  un- 
vollkommen ins  Auge  gefasst  hat.  Die  Pathologie  hat  au» 
der  Betrachtung  der  räumlichen  Verhältnisse  einzelner 
Theile  zu  grossen  Vortheil  gezogen,  als  dass  sie  diese 
Betrachtungsweise  für  das  Gefässsjstem  als  Ganzes  ver- 
schmähen dürfte. 

Kein  Krankheitssymptom  hat  grössere  Aufmerksamkeit 
erregt,  keines  vielfachere  Erklärungsversuche  hervorge- 
rufen ,  als  der  Fieberfrost  und  die  Fieberhitze.  Eine  solche 
Vorliebe  ist  aber  wohlbegründet,  weil  man  bei  der  Er- 
klärung dieser  Phänomene  an  bekannte  Vorgänge  anknüp- 
fen konnte.  Den  Weg,  welchen  Henle,  in  seinen  patholo- 
gischen Untersuchungen,  in  Betreff  dieses  Gegenstandes^ 
einschlug,  hat  etwas  so  Natürliches,  dass  auch  ich  ihn 
betreten  will,  und  zwar  um  so  lieber,  als  er  mir  zu  ab- 
weichenden Resultaten  zu  führen  scheint. 

Wenn  wir  einen  äusserlich  gelegenen  Theil  des  mensch- 
lichen Körpers  einer  beträchtlich  niedrigeren  Tem^eratuc 
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aussetzen,  so  empfinden  wir  diesen  Theil  als  kalt  und  er 
wird  sogleich  blass;  wirkt  die  Kälte  länger  ein,  so  nimmt 
der  Lebensturgor  ab»  die  Haut  wird  welk,  der  Theil 
verliert  am  Umfange,  das  Gefühl  wird  stumpfer,  der  Theil 
wird  blau.  Hiebei  nimmt  die  messbare  Wärme  in  dem- 
selben nicht  «ehr  beträchtlich  ab.  Bei  dem  anhaltendsten 
heftigsten  Grade  der  Kälteeinwirkung  wird  der  Theil 
schwärzlich,  schrumpft  ein,  seine  Temperatur  sinkt  be- 
trächtlich, er  stirbt  ab. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  Eigenschaften  der  Kälte 
diese  Wirkungen  hervorbringen,  so  fühlen  wir  sogleich 
das  Uneigenttiche  der  Frage;  wir  setzen  Eigenschaften  in 
der  Kälte  voraus,  während  sie  doch  nur  eine  verminderte 
Wärme  ist;  wir  betrachten  sie  also  in  ihren  Wirkungen 
auf  den  menschlichen  Körper  als  etwas  Positives,  während 
sie  doch  in  der  übrigen  Wielt  etwas  Negatives  ist. 

Wir  sehen:  durch  Anwendung  der  Kälte  entsteht  Zn- 
sammenziehung in  den  ihr  ausgesetzten  Theilen;  wir 
schreiben  ako  der  Kälte  contrahirende  Eigenschaften  zu 
und  erklären  andere  von  ihr  bewirkte  Phänomene,  indem 
wir  annehmen,  sie  agire  als  ein  lleiz;  wir  sind  also  im 
Widerspruche  mit  der  Physik  und  haben  eine  andere 
Kälte  als  diese.  Dieser  Standpunkt  ist  unhaltbar  und  moss 
aufgegeben  werden,  selbst  wenn  man  gegenwärtig  noch 
nichts  Entscheidendes  an  dessen  Stelle  setzen  kann. 

Naturgemässer  scheint  mir  folgende  Ansicht: 

Wir  wissen,  dass  die  Wärme  expandirt,  d.  h.  dass  sie 
die  einzelnen  Atome  der  Körper  weiter  von  einander  ent- 
fernt, als  sie  ohne  Einfluss  der  Wärme  von  einander  ent- 
femt  sein  wurden;  so  wirkt  sie  auf  alle,  also  auch  den 
menschlichen  Körper;  die  Wärme  dehnt  ihn  und  alle  seine 
Theile  aus;  entzieht  man  ihm  diese,  so  zieht  er  sich  zu- 
sammen; denn  gemäss  seiner  Organisation  bedarf  er  zur 
Zusammenziehung  keiner  äusseren  Beihülfe,  wohl  aber 
zur  Ausdehnung^  d.  h.  der  menschliche  Körper  und  deine 
einzelaen  Theile  ziehen  sich  gemäss  ihrer  Struktur  zusam- 
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men  und  dehnen  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Wärme 
aus;  die  Zusammenziehung  ist  also  immer  activ,  die  Er- 
Weiterung  immer  passiv;  jede  Erweiterung  einzelner  Theile 
des  Körpers,  welche  den  Charakter  der  Thätigkeit  an  sich 
bat,  ist  eine  indirecte ,  d.  h.  yon  Zusammenziehungen  ab- 
hängig. Diese  vorläufige  Behauptung  werde  ich  weiter 
unten  zu  erweisen  suchen. 

Man  mag  übrigens  der  Kälte  directe,  oder  mit  mir 
indirecte  Contrahirföhigkeit  zuschreiben:  immer  muss  man 
zugeben ,  dass,  bei  Anwendung  des  gleichen  niedrigen  Tem- 
peraturgrades auf  verschiedene  Theile,  die  Gontraction 
dieser  eine  verschiedene  sein  müsse,  wenn  sie  eine 
verschiedene  Contractilität  besitzen;  dass  z.  B.  also  jene 
Organe,  welche  gemäss  besonderer  Veranstaltungen  sich 
kräftig  Gontrahiren  können,  auch  wirklich  durch  eine  con- 
trahirende  Kraft  stärker  contrahirt  werden  mössen,  als 
andere ,  welche  jene  Veranstaltungen  in  einem  sehr  gerin- 
gen Maasse  besitzen. 

In  einem  solchen  verschiedenen  Falle  sind  die  Arterien 
und  die  Venen, 

Man  muss  bei  den  Blutgefässen  unterscheiden  ihren 
relativen  Durchmesser  und  ihre  Erweiterung  bei  jeder 
Herzcontraction.  Der  relative  Durchmesser  der  Arterien 
hängt  grossentheils  von  der  Menge  des  in  ihnen  enthaltenen 
Blutes  ab,  was  man  bei  Thieren  sehen  kann,,  wenn  man 
ihnen  beträchtliche  Blntentleerungen  macht;  er  hängt  je- 
doch davon  nicht  allein  ab,  sondern  auch  von  der  orga- 
nischen Spannung  ihrer  Wände,  welche  einer  zu  grossen 
Ausdehnung  durch  ihre  elastische  Haut  widerstehen,  und  ^ 
geniäss  ihrer  Ringfasernhaut  eigenthümliche  Contractilität 
besitzen.  Der  relative  Durchmesser  der  kleinen  Venen 
hängt  lediglich  von  ihrem  Inhalte  ab,  sie  besitzen  nur 
einzelne  schwache  elastische  Fasern,  können  also  leicht, 
ohne  irgend  beträchtlichen  Widerstand  zu  leisten,  ein 
relativ  grosses  Lumen  erreichen,  wenn  ihr  Blutinhalt  ver- 
mehrt wird;  zusammenziehen  können  sie  sich  nur  wenig 
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der  Breite  nach,  da  ihre  Ringfaserhaut  sehr  schwach  ist» 
dagegen  sie  ergiebige  Zusammenziehungen  nach  ihrem 
Längendurchmesser  bewirken  können.  Grössere  Venen- 
Stämme  verhalten  sich  etwas  verschieden,  da  sie  eine 
elastische  Haut,  die  Hohl-  und  Lungenvenen  muskulöse 
Wände  besitzen.  Ausser  ihrer  mittleren  relativen  Ausdeh- 
nung erleiden  nun  die  Arterien  durch  jede  Herzcontrac- 
iion  und  die  dadurch  vorwärts  getriebene  Blut  welle  eine 
Erweiterung;  je  kräftiger  jene  Contraction,  je  grösser 
jene  Blutwelle,  desto  beträchtlicher  diese  Erweiterung; 
je  schwächer,  kleiner  jene,  desto  unbedeutender  diese, 
nach  welcher  jedesmal  die  Arterie  ihren  mittleren  Durch- 
messer wieder  herstellt.  Während  demnach  die  Arterien 
eine  gewisse  Activität  besitzen,  sind  die  kleineren  Venen 
passiv,  fast  ganz  von  der  Kraft  des  Herzstosses  und  der 
Contractilität  der  Arterien  abhängig,  selbst  die  grösseren 
Venen  der  Zusammenziehung  in  viel  geringerem  Grade 
fähig,  als  die  Arterien.  Diess  zeigt  sich  deutlich  bei  un- 
terbundenen Arterien ,  welche  noch  ihren  Inhalt  entleeren ; 
selbst  nach  dem  Tode,  wo  die  Contractilität  der  Arterien 
hinreicht,  einen  grossen  Theil  des  in  ihnen  enthaltenen 
Blutes  vorwärts,  zu  schieben,  daher  sie  in  den  Leichen 
fast  leer  erscheinen,  während  die  Venen  gefüllt  sind;  be- 
sässen  diese  dieselbe  Contractilität,  wie  jene,  so  müsste 
man  in  jeder  Leiche  Zerreissung  der  Gefässe  und  Extra- 
vasat finden.  Dieser  Unterschied  zwischen  beiden  Gefass- 
arten  ist  auch,  sichtbar.  Betrachtet  man  eine  gleich  grosse 
Vene  und  Arterie  unter  dem  Mikroskope ,  so  erkennt  man 
an  der  ersten  kaum  eine  Wandung,  dagegen  einen  didhten 
Strom  von  Blutkügelchen,  während  die  Häute  der  Arterie 
von  beträchtlichem  Durchmesser  und  eben  desswegen  der 
Strom  der  Blutkügelchen  schwach  und  undeutlich  erscheint. 
Aus  dieser  Anordnung  folgt  nolhwendig,  dass  eine, 
Arterien  und  Venen  gemeinsam,  mit  gleicher  Stärke  tref- 
fende Contraction  erregende  Kraft,  die  Arterie  stärker 
als  die  Vene  zusammenziehen  müsse.   Hieraus  lassen  sich 
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nun  die  Phänomene  der  Kälte  sdur  woU  eriilfiren.  Zuerst 
wird  das  Lumen  der  Arterien  und  zwar  zunächst  der 
oberflächlichsten  kicinsieo  verengt,  mit  ihm  zugleich  das 
Capillargefässsystem »  der  ThetI  wird  also  blass;  die  Exos-^ 
Bdose  vermindert  sich,  dn^  Theil  wird  also  schlaff,  welk; 
das  Gefühl  (da  auch  die  Ernährung  der  sensibeln  Nerven 
verändert  wird)  ist  stumpfer;  bei  anhaltender  tiefer  Ein-' 
Wirkung  ziehen  sich  nun  auch  die  grösseren  Arterien  zu- 
sammen, das  Blut  fliesst  in  desselben  rascher;  und  hievon 
ist  die  nächste  unausbleibliehe  Folge ,  dass  die  Venen  sich 
erweitem,  mehr  BIul  enthalten,  welches  also  langsamer 
in  ihnen  bewegt  wird,  der  Theii  wird  bläulich;  bei  län- 
gere Zeit  einwirkender  Kälte  von  sehr  niederen  Tempe- 
raturgraden tritt  aus  den  Venen  verändertes  Blulrolh,  der 
Theil  wird  schwärzlich;  bei  dem  Mangel  der  Ernährung, 
bei  stockendem  Blute,  brandig,  ohne  alles  Zuthun  der 
Entzündung,  welche  nur  im  Umkreise  des  Brandes,  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen,  vorzukommen  pflegt.  Es  ver- 
dient herausgehoben  zu  werden,  dass  selbst  die  extreme 
sten  Temperaturunterschiede,  wenn  sie  ganz  kurz  währen, 
diese  heftigsten  Wirkungen  nicht  hervorbringen,  sondern 
dass  länger  fortgesetzte  Application  der  Kalte  hiezu  erfor- 
dert wird.  Nach  dieser  Ansicht  ist  die  allgemein  verbreitete 
Meinung,  dass  die  Kälte  bei  intensiver  Einwirkung  Ent- 
zündung verursache,  irrthümlich.  Man  nimmt  ganz  al]gef> 
mein  an,  die  Kälte  wirke  bei  hinlänglich  intensiver  Appli- 
cation  ähnlich  wie  hohe  Grade  der  Wärme,  also  wie  ein 
Reiz,  indem  sie  roth  mache  und  zuletzt  Entzündung  her- 
vorbringe; mir  scheinen  die  hiebei  zu  Grunde  gelegten 
Beobachtungen  theils  ungenau,  theils  unrichtig  gedeutet. 
Meines  Wissens  haben  zu  der  Annahme,  Kälte  wirke  als 
Reiz,  die  Beobachtungen  geführt,  dass  unter  gewissen 
Umständen  durch  Kälte  Röthe  der  Haut  entsteht,  wie 
durch  Hitze;  dass  die  Kälte  Schmerz  erregt,  und  dass 
sie  Ohnmächtige  au  erwecken  im  Stande  ist.  Hinsichtlich 
des  ersten  Grundes  wäre  es  nothwendig,  zu  untersuchen, 
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ob  die  Röthe  eine  Wirkung  der  Kälte  für  sich  sei, 
oder  ob  sie  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  zu 
Stande  komme»  und  ob  denn  überhaupt  eine  Röthung 
der  Haut  nur  durch  einen  Reiz  hervorgebracht  wer- 
den könne.  Dass  das  letzte  nicht  der  Fall  ist,  sehen 
wir  bei  Verdünnung  der  Luft,  bei  Unterbindung  von  Ner- 
yen  etc.»  und  was  das  erste  betrifft,  so  bringt  wirklich 
Kälte  für  sich  nicht  Röthe,  sondern  Blässe  und  spater 
bläuliche  Farbe  hervor;  wirkliche  Röthe  bemerkt  man 
manchmal»  wenn  inan  sich  an  einem  kalten  Tage  badet» 
wo  man»  aus  dem  Wasser  steigend»  wie  mit  einem  Schar- 
lachtuche bedeckt  ist;  diess  ist  aber  nicht  gewöhnlich»  denn 
gewöhnlich  ist  unter  solchen  Umständen  die  Haut  bläulich 
und  cutis  anserina  zugegen;  wo  es  doch  vorkommt»  ist 
meist  ein  sehr  bedeutender  Temperaturunterschied  zwischen 
Wasser  und  Luft  zugegen»  und  kann  jedenfalls  die  im 
Wasser  unterdrückte  Verdunstung  von.Einfluss  sein»  was 
wir  wenigstens  so  lange  annehmen  müssen»  bis  nicht  der 
nackte  Körper  in  einer  gleich  niedern  Temperatur  in  der 
Luft  eben  so  roth  wird;  auch  kann  hierauf  einwirken» 
dass  man  sich  im  kalten  Bade  sehr  heftig  bewegt»  wodurch 
nicht  nur  stärkeres  Zuströmen  von  Blut  nach  der  Haut» 
sondern  lebhafte  Reibung  durch  das  Wasser  entsteht  und 
die  Haut  dann  gleichsam  wie  durch  Reiben  mit  einem 
Tuche  geröthet  wird. 

Niemand  hat  wohl  beobachtet»  dass  anhaltende  Appli- 
cation von  Kälte  auf  gesunde  Theile  wahre  Entzündung 
errege.  Tausende  \on  Menschen  tragen  jährlich  mehrere 
Tage  lang  eine  Eisblase  auf  dem  Kopfe;  es  wäre  wirklich 
interessant  zu  wissen»  wie  viele  von  diesen  Entzündung  der 
Kopfschwarte  bekommen  haben;  ich  habe  hieraus  manchmal 
Rheumatismus»  niemals  aber  Entzündung  entstehen  sehen. 

Wo  örtliche  Kälte  örtliche  Entzündung  hervorgebracht 
zu  haben  scheint»  ist  entweder  die  Entzündung  keine 
wahre»  oder  ein  bald  darauf  folgender  relativ  hoher 
Wännagrad  die  Ursache  hievon. 
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Der  zweite  Einwurf»  dass  die  Kalte  Schmerz  verur- 
sache, beruht  auf  einer  täglich  zu  machenden  richtigen 
Wahrnehmung,  und  Schmerz  kann  ohne  vorhergegangene 
Reizung  sensibler  Nerven  nicht  gedacht  werden.  Aber 
auch  hier  muss  man  die  Umstände  genauer  ins  Auge  fas« 
sen,  unter  welchen  die  Kälte  Schmerz  erregt.  Setzt  man 
unbekleidete  Körpertheile  grosser  Kälte  aus,  so  entsteht 
in  ihnen  nach  einiger  Zeit  ein  schmerzhaftes  Brennen 
und  sie  schwellen  an,  Symptome,  die  denen  durch  über- 
mässige Wärme  hervorgebrachten  analog  sind.  Diesa 
Phänomen  kann  davon  herrühren,  dass  eine  sehr  kalte 
Luft  verdichtet  und  in  ihr  die  Verdunstung  sehr  verringert 
ist,  und  daher,  dass  bei,  unter  solchen  Umständen  ge- 
wöhnlicher, heftiger  Bewegung  stärkeres  Zuströmen  von 
Blut  nach  der  Haut  Statt  findet,  welches  in  die  durch 
die  Kälte  contrahirten  Gefasse  mit  Mühe  dringt  Den 
Schmerz,  welchen  ein  in  der  Hand  zusammengedrückter 
Schneeball  nach  einiger  Zeit  erregt,  empfindet  man  auch, 
wenn  man  irgend  einen  andern  Gegenstand  längere  Zeit 
in  der  Hand  fest  zusammendrückt  und  dadurch  die  freie 
Girculation  von  Blut  in  derselben  hemmt,  wozu  hier  noch 
die  eben  angedeuteten  Wirkungen  der  Kälte  gerechnet 
werden  müssen. 

Die  dritte  Wahrnehmung  endlich,  dass  man  Ohnmäch- 
tige durch,  plötzliches  Ansprengen  mit  kaltem  Wasser  er- 
wecken kann,  wird  so  lange  fiir  die  Reiztheorie  der 
Kälte  nichts  entscheiden  >  als  nicht  durch  diese  allein^ 
ohne  heftiges  Anwerfen,  Ohnmächtige  erweckt  werden. 
So  bliebe  denn  von  den  sogenannten  Wirkungen  der 
Kälte  und  von  ihren  reizenden  Eigenschaften  nichts  übrig. 

Der  Wärme  hingegen  werden  wir,  wie  in  der  Physik, 
so  auch  in  der  Pathologie,  positive  Wirkungen  zuschrei- 
ben, welche  mit  ihrer  Eigenschaft,  die  Körper  auszudeh- 
nen, hier  so  wenig  wie  dort  in  einem  immer  nachweis- 
baren Verhältnisse  stehen  müssen.  Wir  können  daher  gar 
wohl  die  Wärme  als  einen  Reiz  betrachten»  wenn  wir 
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Bur  dabei  die  pbjsikalischai  Eigenschaften  als  die  wich- 
tigsten und  inmier  tfaäügen  im  Auge  behalten. 

Um  die  Wirkung  der  Wärme  und  der  Kälte  mit  den 
bekannten  physikaliachen  Eigenschaften  derselben  in  lieber- 
einstimmung  zu  bringen»  muss  man  also  annehmen,  das» 
die  Wärme,  welche  positiv  expandirt,  der  eigenthümlicben 
organischen  Contractilttät  bis  auf  einen  gewissen  Punkt 
entgegen  wirken  müsse,  wenn  die  gehörige  Blutverthei- 
lung,  hiedurch  der  normale  Stoffwechsel  und  demnach 
die  normale  Ernährung  Statt  finden  solle.  Verminderung 
der  adäquaten  Wärme  verschafft  der  Contractilität  der 
Arterien  das  Uehergewicht ;  einerseits  geht  die  Ernährung 
unvollkommen  vor  steh,  anderseits  kommen  aus  den  er- 
weiterten Venen  Extravasate  und  es  entsteht  der  Brand, 
welcher  demnach  eine  ganz  andere  Genese  hat  ab  der 
nach  heftiger  Entzündung  entstandene;  durch  höhere 
Wärmegrade  hingegen  bewirkt  man  directe  Ausdehnung 
der  CapiUargefasse  bis  zu  einem  Punkte ,  wo  (auch  ohne 
ihre  Einwirkung  auf  das  Eiweiss)  Ausschwitzung,  Blasen 
entstehen;  durch  Hitze  also  kann  man  wirkliche  Entzün- 
dung bewirken,  nicht  durch  Kälte.  Hieraus  folgt,  dass 
wir,  indem  wir  auf  einen  entzündeten  Theil  die  Kälte 
appliciren,  diess  nicht  etwa  thun,  weil  diese  contrahirt> 
sondern  weil  sie  dem  Entzündungsheissen  die  übermässig 
expandirende  Wärme  entzieht;  die  arteriellen  Gefasse 
ziehen  sich  dann  gemäss  ihrer  Contractilität  auf  ihr  nor- 
males Lum'en  oder  selbst  auf  ein  geringeres  zusammen, 
die  Exosmose  wird  normal  oder  vermindert  und  die  ab- 
führenden Gefässe,  welche  sich  langsamer  zusammenziehen 
(daher  entzündet  gewesene  Theile  nach  längerer  Zeit  blau- 
röthlich  bleiben)  ftihren  das  Exsudat  in  den  Kreislauf 
zurück.  Auch  hier  tritt  bekanntlich  ein  Punkt  ein,  wo 
länger  fortgesetzte  Kälte  schadet,  indem  sie  den  Wieder- 
eintritt der  normalen  Ernährung  hindert.  Wird  der  ganze 
Körper  einer  bedeutend  niedrigen  Temperatur  ausgesetzt, 
so  wird  die  ganze  Haut  Mass,  später  bläulich,  durch  Zu- 
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sammenziehuDg  derselben  stehen  die  Haarbälge  beryor 
(cutis  aoserina);  mit  allgemeinem  Frostgeföhle^  T^elches 
Yom  leichten  Schauder  bis  zum  heftigsten  Grade  vorhan- 
den sein  kann ,  kommen  unwillkürliche  Bewegungen :  Zit- 
tern, Zähneklappern,  der  Körper  wird  schwerer  beweglich, 
steif,  es  wird  viel  blasser  Urin  gelassen,  es  entsteht  Mü- 
digkeit, Schläfrigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  zuletzt 
Sopor  und  der  Tod.  Bei  der  Section  Erfrorener  findet 
man  ausser  den  nächsten  Wirkungen  der  Wärmeentzie- 
hung starke  UeberfuUung  des  Gehirns  mit  Blut.  Wenn 
wir  bei  der  topischen  Wärmeentziehung  als  'erklärende 
Ursache  der  ihr  folgenden  Symptome  die  ungleichmässige 
Contraction  der  Gefasse  erkannt  haben,  so  können  wir 
nicht  anstehen,  diese  auch  als  Ursache  der  eben  angege- 
benen allgemeinen  Symptome  anzuklagen.  Zuerst  das  Ca- 
pillargefasssystepi  der  Haut,  demnächst  die  kleineren  äus- 
serlich  gelegenen  Arterien,  zuletzt  das  ganze  Arteriensy- 
stem ziehen  sich  auf  ein  kleineres  als  der  individuellen 
Blutmenge  angemessenes  Lumen  zusammen,  die  Verdun- 
stung von  Serum  an  der  Oberfläche  des  Körpers  vermin- 
dert sich,  daher  das  Blut  serumreicher,  der  Harn  copiös 
und  wässriger  wird,  das  Venensyslem  erweitert  sich,  der 
Stoffwechsel  wird  gestört,  es  kommen  hiedurch  einerseits 
verschiedene  örtliche  Hyperämieen,  anderseits  veränderte 
Nerventhätigkeit  mit  verschiedenen  sympathischen  und 
Reflexbewegungen. 

Ganz  dieselben  Symptome  aber,  wie  bei  Entziehung 
der  Wärme,  beobachten  wir  im  Froststadium  jeder  acuten 
Krankheit,  namentlich  des  Wechselfiebers;  wir  schliessen 
also,  dass  ein  und  derselbe  Vorgang  beiden  zu  Grunde 
liege,  und  versuchen,  die  Symptome  des  Fiebers  aus  einer 
Verengung  des  Arteriensystems  zu  erklären.  Wir  sind 
hiezu  um  so  mehr  gezwungen,  als 'bei  dem  Fieberfroste 
keine  wirkliche  Abnahme  der  Wärme,  sondern  sogar  ein 
Zunehmen  derselben  beobachtet  wird. 

Sobald    uns   die   Möglichkeit   einer   ungleichmässigen 
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BlutvertheiluDg  einleuchtetj  so  finden  wir  auch  sogleich 
Symptome,  die  uns  bis  jetzt  aus  einander  zu  fallen 
schienen,  zusammengehörend  und  nicht  schwierig  zu  er« 
klären. 

£ine  ungleichmässige  Blutvertheilung  aber  können  wir 
uns  abhängig  denken  von  veränderter  Herzbewegung  und 
Yon  relativ  zu  geringem  Durchmesser  des  Arteriensystems; 
denn  von  relativ  zu  geringem  Durchmesser  des  Venensy- 
stems kann  seiner  Struclur  nach  nicht  die  Rede  sein. 

Das  Herz  kann  sich  häufiger  und  kräftiger  zusammen- 
ziehen; diaes  kann  keine  ungleiche  Blutvertheilung  bewir- 
ken; das  Blut  kreist  dann  schneller  im  Körper,  die  Lun- 
genbewegungen werden  demnach  häufiger,  ohne  dass 
hiedurch  ein  Nachtheil  für  die  Gesundheit  entsteht;  wir 
sehen  diess  täglich  bei  rascher  Bewegung ,  bei  Einwirkung 
körperlicher  oder  geistiger  Reize ;  wir  können  bei  anstren- 
gendem Bergsteigen  4  bis  5  Stunden  lang  die  Luiigen- 
und  Herzbewegung  um  ein  Drittel  vermehren,  wenn  wir 
eine  kurze  Zeit  ausruhen,  kehrt  alles  zum  Normalen  zu- 
rück; besteht  ein  solcher  Zustand  lange,  so  leidet  die  Er- 
nährung, da  diese  eine  langsame  Blutbewegung  in  den 
Capillaren  voraussetzt. 

Die  Herzcontractionen  können  jedoch  auch  minder 
energisch  erfolgen,  das  Herz  kann  schwächer  werden; 
hiedurch  kann  natürlich  keine  Anhäufung  von  Blut  in  den 
Arterien  erfolgen;  da  selbst  bei  gänzlichem  Aufhören  der 
Herzbewegung  oder  Unterbindung  der  Arterie  aus  dieser 
das  Blut  noch  ausgetrieben  wird,  so  ist  diess  bei  einiger 
Herzbewegung  noch  leichter  möglich;  die  Arterie  wird  im 
Gegentheile  bei  schwächeren  Zusammenziehungen  des  Her- 
zens weniger  erweitert,  der  Blutstrom  wird  hiedurch  ra- 
scher; dagegen  muss  hiebe!  grössere  Menge  Blutes  in  den 
Venen  angehäuft  werden,  sie  werden  sich  erweitern  nnd 
hiedurch  die  Strömung  in  ihnen  noch  mehr  verlangsamt 
werden.  Bei  geringerem  Grade  und  nicht  zu  langer  Dauer 
dieses  Zustandes  wird  die  Häufigkeit  der  Herzbewegung 
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die  geringere  Energie  derselbeD  ersetzen;  bei  hofaeni 
Grade  und  längerer  Dauer  kingegen  wird  das  Blut  in  den 
Venen  immer  mehr  angehäuft,  es  öberfullt  zuletzt  das 
rechte  Herz,  die  Lungen  und  die  grossen  Venenstämme, 
und  es  tritt  der  Tod  ein;  diess  ist  das  gewöhnliche  Ver- 
halten bei  langsam  eintretendem  Tode.  Sehr  geringe  Euer« 
gie  des  Herzens,  ohne  Häufigerwerden  seiner  Schläge  (ein 
sehr  seltener  Zustand),  muss  nothwendig  in  kurzer  Zeit 
relative  Ueberfüllung  der  Venen  und  alle  Folgen  derselben 
bewirken.  Diese  muss  aber  auch  bei  nicht  verminderter 
(selbst  bei  vermehrter)  Herzenergie  eintreten,  wenn  durch 
irgend  eine  Einwirkung  das  ganze  Arteriensystem  auf  ein 
geringeres,  als  sein  relativ  normales  Lumen  zusammenge- 
zogen wird ;  denn  jede  stärkere  Contraction  der  Arterien 
muss  nothwendig  Erweiterung  der  Venen  zur  Folge  haben. 

Die  Möglichkeit  einer  solchen  Verengung  des  ganzen 
Arterien^ystems  ist  leicht  einzusehen.  Dass  die  Arterien 
sich  zusammenziehen ,  nicht  bloss  gemäss  ihrer  Elasücität» 
wie  sie  diess  nach  jeder  Herzcontraction  thun,  sondern 
gemäss  ihrer  Irritabilität,  und  dass  sie  in  dieser  Zusam« 
menziehung  einige  Zeit  verharren  können ,  ist  durch  zahl- 
reiche Experimente  dargethan.  Hunt  er  sah  die  Art.  tibia- 
lis  postica  nach  der  Blosslegung  in  kurzer  Zeit  so  zusam- 
mengezogen, dass  bei  ihrer  Durchschneidung  das  Blut  nur 
wegsickerte;  ähnliches  haben  andere  Beobachter  nach  An- 
wendung der  Kälte ,  verschiedener  Reize  auf  die  Arterien 
wahrgenommen.  Mau  muss  aber  folgerecht  annehmen, 
dass,  da  eine  einzelne  Arterie  durch  einen  entsprechenden 
örtlichen  Reiz  verengt  wird,  ebenso  das  ganze  Arterien- 
system durch  einen  entsprechenden  centralen  Reiz  verengt 
werden  müsse. 

Fragt  man  nun ,  von  welchem  gemeinsamen  Punkte  ein 
solcher  Reiz  ausgehen  müsse,  so  wird  man  zuerst  an  das 
Herz  ^erinnert.  Am  Herzen  unterscheidet  man,  wie  an  den 
Arterien,  seine  mittlere  Ausdehnung,  d.  h.  seine  indivi- 
duelle Capacität,   und   seine   stossweise  erfolgende  Ver- 
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engung  und  Erweiterung.  Jene  individuelle  .Capacität  kann 
man  sich  plötzlich  verringert  denken.  Die  Wirkung  hievon 
kann  nicht  sehr  bedeutend  sein.  Das  Herz  fasst  etwa  sechs 
Unzen;  sollte  es  sich  nun  durch  irgend  welchen  Reiz  plötz- 
lich um  die  Hälfte  verengen«  so  würde  es  drei  Unzen 
fassen;  durch  schnelle  Vermehrung  seiner  Frequenz  kann 
es  diese  Veränderung  unschädlich  machen,  und  selbst 
wenn  diese  nicht  erfolgte,  würde  eine  gleichraässige  Ver- 
tbeilung  von  drei  Unzen  Blutes  auf  den  ganzen  Körper  kein- 
bedenklicher  Missstand  sein.  Eine  solche  Verengung  des 
Herzens  tritt  wahrscheinlich  bei  Gemülhsbewegungen  häufig 
ein  und  vermittelt  die  rasch  vorübergehenden  Aeusserungen 
derselben;  Verengung  des  Lumens  der  Arterien  kann  aber 
nicht  die  Folge  hievon  sein,  da  der  Tonus  der  Arterien, 
welcher  ihren  mittleren  Durchmesser  sichert,  nicht  von 
der  BeschafiPenheit  des  Herzens ,  sondern  ohne  Zweifel  vom 
sympathischen  Nervensystem  abhängt.  Wenn  also  Veren- 
gung des  ganzen  Arteriensystems  erfolgen  soll,  so  muss 
Reizung  des  Sympathicus  vorausgegangen  sein,  und  die 
Reizung  muss  in  seinem  Centralende  Statt  finden,  da  ohne 
diese  eine  Wirkung  auf  das  ganze  Arteriensystem  undenk- 
bar ist.  Findet  aber  eine  solche  centrale  Reizung  Statt, 
so  muss  nebst  dem  Tonus  des  ganzen  Arteriensystems 
zugleich  der  des  Herzens  verändert  werden.  Eine  Reizung 
des  sympathischen  Nerven  in  seinem  Centralende  muss 
also  Verengung  des  Herzens  und  der  Arterien  bewirkei^, 
vorausgesetzt,  dass  er  überhaupt  eine  centrale  Wurzel 
hat,  dass  er  die  Ursache  des  Tonus  des  Herzens  und  der 
Gefässe  ist,  und  zugegeben,  dass  Reizung  motorischer 
Nerven  Zusammenziehung  der  von  ihnen  innervirlen  con- 
tractilen  Gewebe  zur  Folge  hat.  Der  letzte  Punkt  bedarf 
ab  unbestritten  keiner  Erörterung;  was  die  Abhängigkeit 
des  Tonus  der  Gefässe  vom  sympathischen  Nervensystem 
betrifft,  so  muss  auch  diese  als  erwiesen  angesehen  wer- 
den,  da  wir  uns  ohne  Vermittlung  des  Nervensystems 
keinen  Tonus  denken  können ,  und  die  Nerven  des  Ge- 
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Blut  iD  denselben  die  nothwendige  Folge  sein.  Denn  selbst 
wenn  die  Venen  eben  so  gewiss  und  eben  so  starke  Ner^ 
ven  wie  die  Arterien  besitzen  würden*  (was  bekanntlich 
Dicht  der  Fall  ist)  und  diese  Nerven  in  ihrem  Centralende 
gleichmässig  erregt  würden ,  so  müsste  doch  gemäss  der 
verschiedenen  Slructur  (wie  oben  gezeigt)  die  Wirkung 
auf  beide  Gefässarten  eine  sehr  verschiedene  sein.  Die 
etwa  eintretende  geringe  Contraction  der  Venen  muss 
durch  das  in  dem  stark  contrahirten  Arteriensystem  mit 
Schnelligkeit  strömende  Blut  bald  überwunden  und  grös- 
sere Ausdehnung  der  Venen  bewirkt  sein.  Die  nächste 
Wirkung  der  arteriellen  Verengung  muss  also  schnelle 
Strömung  des  Blutes  in  den  Arterien  sein,  da  bei  gleichem 
Drucke  die  Schnelligkeit  eines  Stromes  mit  der  Enge  sei- 
ner Röhre  in  gradem  Verhältnisse  zunimmt,  die  zweite 
Wirkung  nach  demselben  Gesetze  langsamere  Bewegung 
des  Blutes  im  Venensysteme  sein. 

Indem  wir  die  Wirkung  der  Kälte  auf  den  menschli- 
ehen Organismus  betrachteten,  sahen  wir,  dass  dieselbe 
das  gegenseitige  Lumenverhältniss  der  Arterien  und  Venen 
noth wendig  verändere,  und  fanden,  dass  die  Symptome 
der  Kälte  sich  durch  die  hieraus  resultirende  ungleiche 
ßlutvertheilung  gar  wohl  erklären  lassen;  wir  fanden,  dass 
die  im  Froststadium  der  Fieber  charakteristischen  Symp- 
tome denen  bei  Einwirkung  äusserer  Kälte  vollkommen 
analog  seien ;  wir  mussten  daher  schliessen ,  dass  beide 
auf  derselben  nächsten  Ursache  beruhen;  die  Wärmeent- 
ziehung kann  diese  nächste  Ursache  nicht  sein ,  da  im 
Froststadium  der  Fieber  keine  Wärmeabnahme  bemerkt 
wird,  es  muss  also  noth  wendig  der  Vorgang,  der  durch 
Wärmeentziehung  erregt  wird  und  alle  nachfolgenden 
Symptome  erklärt,  auch  im  Froststadium  der  Fieber  zu- 
gegen sein,  d.  h.  im  Froststadium  der  Fieber  muss  das^ 
ganze  Arteriensystem  relativ  verengt  ujid  daher  das  Venen*. 
System  erweitert  sein.  Wenden  wir  rückwärts  diese  Vor- 
aussetzung auf  die  Fiebersymptome  an»  so  entsteht  zuerst 
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flmen  die  Lähmang  des  Nervensystems  auf  den  Sympa- 
thicus  beschränkt,  des  übrige  Cerebrospinalsysteni  ist  im 
Zustande  krankhafter  Erregung:  Schmerzen  und  Convul- 
sionen  vorhanden.  Man  kann  auch  nicht  «inwenden :  der 
Körper  sei  für  seine  Wärmeabnahme  aus  innern  Gründen 
nicht  so  empfindlich ,  denn  bekanntlich  frieren  Bleichsüch- 
tige  und  Biausüchtige  (bei  den  letzten  ist  eine  Wärme- 
abnähme  bis  auf  21^  R.  beobachtet)  fast  beständig  und 
suchen  sich  gegen  das  Frostgefühl  durch  vrarme  Be- 
deckung etc.  zu  schützen. 

Die  Eigenschaft,  kalt  and  warm  zu  unterscheiden,  kann 
man  als  eine  den  sensibdn  Nerven  adhärirende  betrach- 
ten, gerade  wie  es  eine  Eigenschaft  der  Geschmacksner« 
ven  ist,  sauer  und  süss  zu  untersdieiden;  es  ist  jedoch 
ganz  unwahrscheinlich,  dass  es  Actionen  ohne  entspre- 
eh^ade  Veränderungen  gebe,  und  es  ist  mir  wenigstens 
wahrscheinlich ,  dass  wenn  physikalische  Kräfte  ein  Gefühl 
erregen,  dieses  seine  nächste  Ursache  in  Veränderangen 
der  Eieraentartheile  habe,  welche  den  bekannten  Wir- 
kungen jener  Kräfte  entsprechen;  die  Hypothese,  dass 
das  durch  Application  der  Wärme  erregte  Wärmegeföhl 
von  Expansion  der  betroffenen  Theile,  das  KältegefiUd 
von  Contraction  herrühre,  ist  eine  wohl  zu  wagende;  sie 
ist  es  um  so  mehr,  wenn  wir  Kältegefühl  entstehen  sehen 
ohne  Abnahme  der  Wärme  und  unter  Umständen ,  welche 
Contraction  der  Gefasse  mehr  als  wahrscheinlich  machen. 

Wir  haben  oben  angenommen,  dass  ein  gewisses  Yer- 
bältniss  der  Wärme  zu  den  Organen  nölhi^  sei,  um  in 
ihnen  und  ihren  Gefässen  jenen  Grad  der  Ausdehnung  zu 
bewirken,  welcher  zu  ungestörtem  Blutlaufe,  gleichmässi- 
ger  Blutvertheilung ,  angemessener  Exosmose  und  Endos- 
mose,  hiermit  zur  normalen  Ernährung  aller  Theile,  also 
auch  der  sensibeln  Nerven,  und  damit  zur  Abwesenl>eft 
aller  anomalen  Gefühle  erforderlich  ist.  Wir  müssen  eben 
so  nothwendig  annehmen,  dass  bei  Veränderung  dieser 
Vorausselzang  nebst  den  andern  Naditfaeilen  auch  ano- 
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male  Sensalionen  entstehen  werden«  Wird  Kalte  auf  einea 
Tbeil  applicirt,  so  entstdit,  wie  oben  erwieaen»  ongleicfa- 
massige  Zusammenziehang  aeiner  Gefaaae  .and  mit  ver« 
minderter  Exosmoae  rerminderte  Erregung  seiner  sensibeln 
Nerven;  diese  stellt  sich  in  einem  Gef&hle  dar,  weiches 
wir  Frost  nennen,  und  wir  nennen  es  Frost  ond  fühlen 
es  als  solchen,  wenn  auch  jene  ongleichmasaige  Zosans- 
menziehong  ond  davon  abhängende  Terminderte  Erregung 
von  einer  andern  Ursache  als  der  Wärmeentziehang  her- 
rührt, d.  h.  also  wenn  irgend  ein  centraler  Reiz  Contrae- 
lion  des  Arteriensystems  bewirkt,  so  entsteht  FrostgdaU^ 
es  mag  nun  die  oi|[anische  Wärme  normal,  sie  mag  er- 
niedrigt oder  sie  mag  selbst  erhöht  sein.  Denn  nicht  ein 
bestimmter  Temperatnrgrad,  sondern  die  relativ  normale 
Expansion  der  Arterien  ist  die  nächste  Bedingung,  wie  der 
Ernährung,  so  auch  des  ungestörten  GemeingefiiUs.  Im 
Froste  der  Wechselfieberfcranken  hat,  wie  längst 
ist,  die  Körperwärme  nicht  ab-,  sondern  zogenoi 
nach  Andral  und  Gavarret  um  1  bis  2^  C;  während 
der  heftigen  Schüttelfröste  im  Resorptionsfieber  nach  mei- 
nen Beobachtungen  um  ^/f  R«,  die  Contraction  des  Arta- 
riensystems allein  macht  dieses  Frostgefnhl  bei  vermehr- 
ter Wärme  erkläilMir.  Der  Puls  in  diesem  SCadiom  wird 
von  allen  Beobachtern  als  häufig  klein,  zosammengezogna 
beschrieben.  Wenn  aber  während  des  f  roalstadioms  des 
Wechselfiebers  Contraction  des  Arteriensystems  vorbanden 
ist,  so  kann  das  FrostgefnU  nicht  seme  einzige  Folge 
sein;  die  noth wendig  daraoa  resnitirende  Ceberflyiong 
des  Venensystems  moss  vwsdiedene  Symptome  bewirken, 
verschieden  je  nach  den  EigcnlhBmlichiiftiten  d4»r  einzel- 
nen Organe.  Beginnen  wir  mit  den  gromen  Herden  ie9 
Venensystems  im  Unlerieibe,  so  müssen  nochwen^iq  >^\h 
und  Leber  während  des  FieberlrüMtea  hkOtwMr  w^'Un^, 
Diess  verhält  sich  in  der  Iha*  s^.  ^l^rrj  .1»»  .^h^*«* 
der  Perkussion  gefinden,  dam»  sm*  ^^  v*ir  n  f^^ 
WechselfieberaaCaBe  ftr^r^^as^.    -#  /v<--^  w: .,^^^^^fk^' 
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anfalle  ist  Gefäbl  von  Völle  in  den  Präkordien,  nur  sehr 
selten  ist  keine  Empfindlichkeit  in  der  Leber-  und  Milz- 
gegend vorbanden;  diese  Hyperämie  beider  Organe  bringt 
manchmal  so  heftige  Symptome  zu  Wege,  dass  man  von 
Leber-  und  Milzentzündung  bei  Wechselfieber  als  von 
etwas  Gewöhnlichem  spricht;  häufiger  findet  man  aber 
die  Milz  als  die  Leber  angeschwollen,  weil  diese  als  ein 
Secretionsorgan  sich  von  einer  Hyperämie  leichter  be- 
freien kann.  Der  Appetit  liegt  sogleich  darnieder  und  die 
Zunge  ist  belegt ,  denn  es  ist  reichliche  Abstossung  des 
Epitheliums  als  Folge  der  venösen  Ueberftillung  der  De« 
glutitionsschleimhaut  und  dadurch  bewirkte  stärkere  Ex- 
sndation  eingetreten.  Diese  gewöhnlichen  Symptome  können 
^ich  bei  heftiger  Contraction,  und  wenn  das  Abdominalsy- 
stem locus  minoris  resistentiae  ist,  zu  Anfallen  von  Cholera 
und  Dysenterie  steigern,  Intermittens  cbolerica,  dysen- 
ierica,  welche  immer  nur  im  ersten  Stadium  des  Wech- 
selfiebers vorkommen,  ja  es  kann  unter  individuellen  Um- 
ständen dann  zu  Blutungen  kommen,  deren  Periodicität 
nach  unserer  Annahme  nichts  Unerklärliches  hat. 

Die  Brüstsymptome  betreffend,  so  ist  der  Athem  während 
des  Frostanfalls  kurz  und  häufig,, die  Kranken  haben  bei 
heftigen  Anfällen  Präkordialangst,  und  eis  gibt  eine  Pneu- 
monie, wo  die  charakteristisdien  topischen  Symptome  in 
Begleitung  einer  quotidiana  oder  tertiana  auftreten,  nnd 
in  den  fieberfreien  Zeiten  auch  die  pneumonischen  Symp- 
tome schweigen;  es  gibt  ebenso  eine  intermittirende  Hä- 
moptoe, wie  man  eine  intermittirende  Hämatemese  und 
Hämaturie  beobachtet  hat. 

Diese  Symptome  erklären  sich  nach  unserer  Ansicht 
sehr  leicht.  Durch  die  Verengung  des  Herzens  und  des 
Arteriensyslems  wird  die  Lunge  blutreicher,  und  zugleich 
häuft  sich  venöses  Blut  in  den  Hohlvenen,  das  Athembe- 
dürfniss  wird  grösser  und  nach  individueller  Disposition 
kann  es  zu  Ausschwitzung  aus  den  hyperämischen  GefSs*- 
sen^  selbst  zur  Zerreissung  kommen,  bei  langer  und  in- 
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tensiver  Dauer  dieses  Stadionas  kann  möglicher  Weise  die 
CoDlraclion  des  rechten  Hertens«  als  des  veniger  mus- 
kulösen, überwunden  werden,  ohne  dass  eine  wesentliche 
Erleichterung  daraus  erfolgen  könne.  In  den  Sectionen 
der  im  Froslstadium  Gestorbenen  fand  man  Ueberfiillung 
der  Lungen  mit  dickem  Blute, 

Während  des  Frostanfalles  beginnen  immer  Symptome  ' 
im  Kopfe,  dessen  Gefässe  sich  unter  anderen  Verhältnissen 
als  die  im  übrigen  Körper  befinden. 

Sehr  wichtig  und  von  den  deutschen  Praktikern  noch 
nicht  nach  Verdienst  gewürdigt  ist,  was  Abercrombie 
über  das  Gehirn  sagt  und  was  ganz  hieher  gehört. 

Anknüpfund  an  die  Fälle,  wo  anscheinende  Apoplexie 
rasch  wieder  verschwand,  oder  wo  unter  comatösen  Er« 
scheinungen  der  Tod  erfolgte,  ohne  dass  man  im  Gehirne 
die  geringste  Abweichung  vom  gesunden  Baue  desselben 
wahrnahm,  ist  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache 
dieser  merkwürdigen  Störungen  im  Gehirne  in  einer  Un- 
terbrechung der  Wechselbeziehung  zwischen  arteriellem 
und  venösem  Systeme  des  Gehirns  zu  suchen  sei. 

Kellie  Hess  Thiere  zu  Tode  bluten  und  fand  bei 
Anämie  in  allen  übrigen  Organen  das  Gehirn  entweder 
wie  gewöhnlich,  oder  die  Sinus  mit  dunklem  Blute  über« 
füllt,  die  Gefässe  der  Pia  mater  mit  einem  hellrothen 
Blute  auf  das  feinste  angefüllt,  den  Plexus  choroideus 
strotzend.  In  wenigen  Fällen  enthielten  die  Hirngefasse 
weniger  Blut,  in  allen  bemerkte  man  einige  seröse  Er- 
giessung.  Liess  man  hingegen  Thiere  zu  Tode  bluten, 
welchen  man  zuvor  den  Kopf  mit  einer  Trephine  geöff- 
net hatte,  so  fand  man  ihr  Gehirn  so  blutleer,  wie  die 
übrigen  Organe«  Diese  Beobachtungen  erklären  sich  da- 
durch, dass  das  Gehirn  durch  eine  luftdichte  Knochen- 
schicht umgeben,  keinen  Druck  und  keine  Ausdehnung 
erleiden  kann,  so  lange  diese  unversehrt  ist;  daher  man 
mit  Abercrombie  annehmen  muss,  dass  in  dem  ge- 
wöhnlichen Zustande  der  Theile  keine  wesentliche  Ver» 
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änderuDg  in  der  absoluten  Quantität  des  in  den  Hirnge« 
fassen  circulirenden  Blutes  eintreten  kann;  dagegen  aller- 
dings eine  in  dem  relativen,  so  dass  die  Kopfvenen  mehr 
enthalten  können,  welcher  ungleichmässigen  Yertheilung 
des  Blutes  Abercrombie  die  Kopfsymptome  in  ver- 
schiedenen Krankheiten  und  Zuständen  zuzuschreiben  ge- 
neigt ist.  Ganz  hieher  gehörig  ist  folgende  Bemerkung 
desselben  ausgezeichneten  Schriftstellers :  ^  Wir  wollen 
annehmen,  dass  das  Volumen  des  Blutes  im  Körper  über- 
haupt verringert  worden  sei.  Die  Wirkung  auf  jede  ein- 
zelne Arterie  ist,  dass  das  Caliber  derselben  mehr  zusam- 
mengezogen  wird,  und  dass  dieselbe  daher  auf  die  Venen, 
mit  denen  sie  in  Verbindung  steht,  mit  einer  geringeren 
Kraftäusserung  einwirkt.  Die  Himarterien  werden  an  dem 
allgemeinen  Zustande  des  Systems  Theil  nehmen ,  so  dass 
die  zum  Kopfe  dringende  Blutmenge  in  demselben  Ver- 
hältnisse verringert  werden  wird.  Während  diese  Verän- 
derung eingetreten  ist,  findet  wahrscheinlich  eine  ent- 
sprechende Anhäufung  vpn  Blut  in  den  Venen  Statt,  indem 
die  ganze  Quantität  desselben  im  Kopfe  dieselbe  bleiben 
muss.  Auf  diese  angehäufte  Blutmenge  wirkt  dann  das  in 
den  Arterien  befindliche  Volumen  mit  einem  tibereinstim- 
menden verringerten  und  unvollständigen  Impulse  ein  etc.^ 

Die  Delirien,  der  heftige  Kopfschmerz  bei  Blutleere 
und  in  ähnlichen  Vorgängen  finden  hiedurch  ihre  Er- 
klärung. 

Da  die  Vordersätze  Abercrombie 's  unbestreitbar 
sind,  so  folgt  nothwendig  daraus,  dass  jede  Verminderung 
der  Blutzufuhr  durch  die  Kopfarterien  Ueberfullung  der 
Gehirnvenen  bewirken  müsse.  Es  ist  also  nun  gar  kein 
Paradoxon  mehr,  anzunehmen,  dass  durch  die  Unterbin- 
dung beider  Carotiden  keine  Blutverminderung  im  Gehirn 
Statt  finden  kann;  man  muss  hienach  im  Gegentheile  die 
venösen  GehirngefSsse  von  Blut  strotzend  finden.  Diese 
Anfiillung  der  Gehirnvenen  nach  der  Unterbindung  der 
Carotis  und  nicht  eine  präsumirte  Blutleere  der  entspre- 
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chenden 
wenigstei 
Vereitennif, 
fand. 

Dieser  Eridhwff 
ÜDterbiadiiiig  im 
die  Gefahr  jcaer 
verehrter  Fic— d, 
Folge  i 
MiUheilaBg  n  ■achm  tat  Cile 

B  NacfadeM  ich  Mher  tmmd  4ie  ▲.  camtis 
(wegeo  traaoMlifcher  V^Aftüwämv  «faae  IpMoadensD  Es- 
fall  onlerbmdeB  hatte»  hngeeagle  ea  mr  im  Wiederiif^ 
lang  dieser  OperaÜM  T«r  sklkm  Uhmn,  daa»  4er StaAe 
fast  aanitteibar  ncfc  der  VaikeAfmiuaf  aaf  der  edtgege»- 
gesetzten  Seite  gcBhal  wwde.  Her  nfiiere  Bacfaverkah 
war  folgender. 

Benedikt  M'^ebeir,  33  Jahre  nk .  «m  et^rw  lorpidei, 
aber  für  sein  Alter  nioc^  ifienKch  kriflige«  individfiwa, 
war  im  Januar  183G  wegen  Krehs  der  finfcen  OfanjfeidieU 
driise  in  das  Inselspitai  aa^eBooMnea  worden.  Das  Luiden 
hatte  solche  Aasbreitidig  «ad  drang  nansentlidb  in  solche 
Tiefe,  dass  bei  dem  gewflnachien  operativen  EtDgriff 
Dnrchsehneidung  der  CaroCis  etttnti  ah  nnvermeitOicIi 
und  Verletzung  der  C  interna  wenigstens  als  aaC^ch  er- 
scheinen mnsste.  Demnach  hielt  ich  es  für  n/Hing,  vor 
Exstirpation  der  entarteten  OhrspcidicidrGse  ^anl  X  Jeb- 
mar  1836)  die  Carotis  conunnnis  »i  nnterbinden,  was  bei 
der  tiefen  Lage  des  GeJBtoses  in  diesem  FaDe  nicht  ohne 
Schwierigkeit  war.  Bei  der  Zuaehnng  des  Fadenhundes 
blieb  der  Gesiditaansdmefc  des  Kranken^  den  ich  genau 
beobachtete,  nnYoriindert;  noch  wurde,  auf  Befragen,  über 
keine  besondere  Empfindung  geklagt  Ais  der  Kranke  je- 
doch vom  Operationstisch  entfernt  werden  sollte,  zeigte 
es  sich,  dass  er  den  rechten  Arm  fast  gar  nicht  mehr  und 
das  rechte  Bein  nur  selv  onaicher  noch  bewegen  konnte. 

38* 
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Jetzt  rief  ich  mir  zurück ,  dass  der  Kranke  während  der 
0ehr  schmerThaften  Exstirpation  der  Parotis  wohl  mit  dem 
linken  Arm  heftige  Bewegungen  gemacht,  welche  selbst 
Abwehr  durch  einen  Gehülfen  erforderten;  rechter  Seits 
aber  sich  vollkommen  ruhig  verhalten  hatte.  Ich  schloss 
daraus,  dass  die  Lähmung  fast  unmittelbar  nach  Unter- 
bindung der  linken  Kopfschlagader  eingetreten  sein  müsse. 
Als  Grund  glaubte  ich  nun  eine,  durch  Mangel  einer  ge- 
nügenden Menge  arteriellen  Blutes  bedingte,  unvollkom- 
mene Erregung  der  linken  Hirnbälfte  annehmen  zu  dürfen. 
-  Ich  dachte  sogleich  an  Lösung  des  Fadenbundes,  verwarf 
aber  den  Gedanken  alsbald  wieder,  aus  Furcht,  der  Blu- 
tung, die  schon  aus  den  anastomotischen  Gewissen  der 
rechten  Seile  sehr  bedeutend  gewesen  war,  nicht  Meister 
werden  zu  können.  Auch  liessen  folgende  Versuche  den 
Erfolg  als  zweifelhaft  erscheinen.  Ich  comprimirte  zunächst 
die  linke  A.  subclavia,  jenseits  der  M.  scaleni ,  um  venoehtre 
Blutzufuhr  durch  die  A.  vertebralis  zu  Bewirken.  Es  schien 
auch  in  der  That,  als  ob  diese  £ncheirese  Erfolg  hätte. 
Der  Kranke  konnte  den  rechten  Vorderarm  und  die  Hand 
wieder  etwas  bewegen,  aber  nach  vorübergehender  Er- 
regung trat  rasch  die  frühere  Unbeweglichkeit  wieder 
ein.  Ich  Hess  dann  wiederholt  erst  beide  Armschlagadem, 
dann  auch  beide  Schenkelschlagadem  comprimiren;  audi 
halte  jeder  Versuch  der  Art  einigen  Erfolg  auf  Minderung 
der  Paralyse,  aber  nur  rasch  vorübergehend,  und  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  schon  verschwand  selbst 
dieser  augenblickliche  Erfolg. 

Am  Abend  des  Operationstages  stellte  sich  in  der 
Wunde  und  ihrer  Umgebung  bedeutende  Hitze  ein,  wich 
jedoch  der  6  bis  Sstündigen  Anwendung  kalter  Gompres- 
sen.  Die  Temperatur  des  Kopfes  selbst  war  dabei  nur 
massig  erhöht. 

Am  Abend  des  zweiten  Tages  (4.  Februar)  schien 
mir  die  Temperatur  des  Kopfes  auf  der  linken  Seite  etwas 
geringer  zu  sein,   als  auf  der  rechten  und  am  übrigen 
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Körper.  In  den  übrigen  Tagen  trat  diese  Temperaturver» 
schiedenheit  bestimmter  hervor  und  zugleich  nahmen 
die  Läbmungserscheinungen  an  Intensität  zu,  so  dass  die 
Finger  der  rechten  Hand  gar  nicht  mehr,  die  Zehen  des 
rechten  Fusses  nur  noch  schwach  bewegt  werden  konn- 
ten; auch  wurden  an  diesen  Theilen  die  Gefuhlswahmeh- 
mungen,  die  yorber  kaum  beeinträchtigt  schienen ,  un- 
vollkommen und  dunkler. 

Es  wurden  nun  wiederholt ,  immer  bis  zur  Hautröthang, 
Gompressen  von  kaustischem  Salmiakgeist  auf  die  linke 
Kopfhälfte  gelegt. 

A|n  Morgen  des  10.  Februars  zeigte  sich  keine  Tem- 
peraturyarschiedenheit  mehr  und  die  Läbmungserscheinun- 
gen hatten  sich  gemindert :  die  Finger  und  der  Fuss  konn- 
ten wieder  bewegt  werden  und  das  Gefühl  schien  voll- 
kommen wieder  hergestellt  zu  sein. 

Da  erhob  sich  am  11.  Februar  unerwartet  bedeutende 
Pulsreizung,  jedoch  ohne  irgend  eine  andere  beunruhigende 
Erscheinung. 

Am  12.  Februar  trat  Blutung  aus  der  Wunde  ein,  starke 
venöse  Blutung ,  die  sich  in  den  folgenden  Tagen  wieder- 
holte. —  Vom  13.  Februar  an  erschienen  Schüttelfröste.  -^ 
Am  14.  Februar  stellten  sich  Respirationsbeschwerden  und 
etwas  Husten  ein.  —  Am  15.  Februar  2  Uhr  nach  Mittag 
starb  der  Kranke  unter  Zunahme  der  Respirationsbe- 
schwerden, und  plötzlichem  Eintritt  von  Blutbrechen.  Das 
Sensorium  war  vom  Anfang  bis  fast  zum  Ende  ganz  frei 
geblieben. 

Bei  der  20  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
Autopsie  fand  man  die  linke  A.  carotis  communis  bis 
IV4  Zoll  über  dem  Aorlabogen  durch  einen  festen,  or- 
ganisirten  Thrombus  geschlossen  und  schon  sehr  bedeu- 
tend zusammengezogen ,  die  Ligatur  noch  rings  von  festem 
Exsudate  umgeben.  Die  linke  Y.  jugularis  interna  war, 
von  der  Verbindung  mit  der  Y.  subclavia  bis  Vs  ^^^^  "°* 
ter  dem  Foramen  lacerum,  entzündet  und  mit  einem  miss- 
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{ourbigen  Blotgeriiinisel  angefüllt«  in  dem  sich  zentreule 
Eiteransammlungen,  wie  erbsengrosse  Abscesse  erkeatien 
liessen.  Der  N.  vagus  zeigte  ausser  etwas  Röthong,  die 
sieh  auswaschen  liess,  keine  Veränderung. 

Die  linke  A.  yertebralis  war  bedeutend  erweitert,  eben 
00  die  A.  basilaris  und  der  ganze  Circulus  Willisii. 

Die  Hirnvenen  und  die  venösen  Sinus  enthielten  eine 
massige  Menge  halb  flüssigen,  halb  geronnenen  Blutes 
und  zeigten  keine  krankhafte  Veränderung. 

Zwischen  pia  mater  und  Hirn  fand  sich  in  glei&h* 
massiger  Verbreitung  eine  schwache  Exsudatsebieht. 

Die  Substanz  des  Hirns  schien  in  beiden  Hälften  etwas 
weicher  zu  sein. 

Die  Oberfläche  der  rechten  Longe  befand  sidi  im  Zu- 
stande diffusen  Brandes.  Lobulare  Abscesse  fanden  sich 
nirgends  vor. 

Der  Schlund  war  vollkommen  gesund ;  der  Magee  ent- 
hielt eine  Menge  röthlich* bräunlicher,  übelriechender 
Flüssigkeit;  seine  sämmtlichen  Venen  waren  stark  er- 
weitert. 

Nach  dem  Resultate  der  Autopsie  musste  ich  glauben, 
dass  allein  der  durch  die  plötzliche  Unterbrechung  der 
Carotisströmung  entstandene  momentane  Mangel  arte- 
riellen Blutes  Im  vorliegenden  Falle  die  Lähmung  erzeugt 
habe;  aber  es  blieb  unerklärt,  warum  diese  Lähmung 
nachmals,  bei  Ausgleichung  der  Circulation  durch  Erwei- 
4erung  der  linken  Hirngefasse,  noch  fortbestand. 

Als  praktische  Nutzanwendung  entnahm  ich  aus  diesem 
merkwürdigen  Falle  die  Lehre:  bei  jeder  künftigen  Un- 
lerbindung  der  Carotis  den  Fadenbund  äusserst  langsam 
zu  schliessen  und  die  Blutbewegung,  nur  sehr  allmälig  zu 
«mterbrechen. 

So  verfuhr  ich  am  2L  August  1839,  als  ich  bei  Maria 
Feusier,  wegen  Aneurysma  sämmtlicher  Anastomose«  der 
A.  tempor.  und  occipitaKs,  die  A.  carotis  communis  dextra 
unterband;  und  am  24.  September  1840,  als  ich  bei  Cbri- 
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stian  Muralt  wegen  Aneurysma  des  Anfangstheik  der  rech- 
ten A.  carotis  communis  dieses  Geßss  nach  Brasdor's 
Vorschlag  jenseits  des  Aneurysma  unterband.  Ich  schloss 
das  Licht  des  Geßisses  nur  nach  und  nach  und  machte 
dabei  drei  kleine  Pausen  von  V^  Hinute.  In  keinem  von 
beiden  Fällen  zeigte  sich  nachträglich  eine  Lähmungser- 
scheinung; vielleicht  wQrde  auch  ohne  mein  Verfahren 
keine  solche  eingetreten  sein;  aber  meine  Vorsichtsmass- 
regel ist  so  einfach  und  leicht  auszufahren,  dass  ich  sie 
auch  in  jedem  künftigen  Falle  befolgen  werde ,  und  bei 
Personen  höheren  Alters  würde  ich  ihre  Befolgung  jedem 
Operateur  unbedingt  anempfehlen. 

Unmittelbar  nach  Unterbindung  ihrer  Hauptschlagader 
wird  eine  Gliedmasse  kühler,  blasser,  minder  schwellend 
u.  s.  w.  —  es  tritt  ein  Zustand  relativer  Anämie  ein,  in- 
dem auch  die  Venen  sich  ziemlich  vollständig  entleeren, 
so  dass  vorher  sichtbare  Venennetze  und  Varikositäten 
verschwinden.  Nach  einiger  Zeit  erst  —  von  2  bis  24  Stun- 
den schwankend  —  stellt  sich  erhöhte  Temperatur  ein, 
aber  vor  ihr  schon  (vielleicht  als  ihr  Grund)  treten  Er- 
scheinungen von  Blutstockung,  livide  Färbung  und  Oedem 
auf.  Diese  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Capillaren  und 
Venen  veranlasst  oft  selbst  Entzündung  und  zwar  mit 
Neigung  zu  Brand.« 

Aus  dieser  höchst  interessanten  Mittheilung  des  Herrn 
Professor  Demme  erhellt  vor  Allem  der  grosse  Verlust, 
welchen  unsere  Literatur  dadurch  erleidet,  dass  ein  so 
geistreicher  Beobachter  sich  auf  seine  academische  und 
praktische  Thätigkeit  beschränkt 

Es  ist  hiemit  erwiesen,  dass  Lähmung  einer  Seite  des 
Körpers  durch  Unterbrechung  des  Arterienstroms  der  ent- 
gegengesetzten Hirnhälfte  entstehen  kann ,  und  es  ist  mög- 
lich, dass  man  vermittelst  einer  Operationsmethode,  welche 
die  Störung  nur  allmälig  unterbricht,  wodurch  plötzliche 
Siockung   und   Anhäufung   des    venösen   Blutes  verhütet 
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mrdy  die  Lähmung  und  auch  die  übrigen  zahlreich  he» 
obachteten  Nachtheiie  der  Unterbindung  verhüten  kann. 

Was  Herr  Professor  Demme  über  die  äusserlich  wahr- 
nehmbaren Erscheinungen  nach  Unterbindung  grosser  Ar* 
(erien  sagt,  stimmt  ganz  mit  meinen  Voraussetzungen 
fiberein;  und  verhalten  sich  die  Theile  ähnlich»  wie 
nach  der  Application  der  Kälte;  sie  werden  zuerst  blass» 
später  blau,  es  entsteht  Oedem\  gerade  wie  hei  Ver* 
Schliessung  der  Venen,  und  manchmal  selbst  der  Brand; 
im  Gehirne  verhält  es  sich  ohne  Zweifel  eben  so,  nur 
mit  der  Ausnahme,  dass  es  im  Anfange  nicht  blass  wird, 
wie  die,  einer  Ausdehnung  und  Zusanmiendrückung  fähi- 
gen, der  Luft  ausgesetzten  Theile. 

Das  Verschwinden  variköser  Venen  gleich  nach  der 
Unterbindung  der  Arterie  kann  sehr  wohl  von  der  letzten 
Contraction  derselben  vor  der  Unterbindung  erklärt  werden. 

Kehren  wir  zu  unserm  Thema  zurück.  So  finden  wir, 
dass  eine  Verengung  des  Arteriensystems  Erweiterung  der 
Gehirnvenen  und  vermehrte  Exsudation  bewirken  müsse, 
und  dass  sich  demnach,  entsprechend  dem  verschiedenen 
Grade  der  Verengung,  verschiedene  Kopfsjmplome  ein- 
stellen werden;  diese  fehlen  denn  auch  im  Fieberfrosta 
nie  ,  Druck ,  Eingenommenheit^  Schmerz  des  Kopfes  sind 
in  jedem  Wechselficberanfalle  zugegen.  Bei  den  perniciö- 
gen  Wecbselfiebern  ist  die  grösste  Gefahr  während  des 
Frostes ;  der  Tod  erfolgt  fast  nur  in  diesem  Stadium»  und 
man  findet  dann,  neben  der  bereits  angegebenen  Blutan- 
bäufung  in  Lunge  und  Herz,  die  Hirngefässe  strotzend 
von  Blut  und  manchmal  wirkliches  Extravasat 

Die  Intermittens  apoplectica,  in  welcher  eine  Körper- 
bälfte  während  des  Anfalles  gelähmt  und  nach  demselben 
wieder  beweglich  ist,  entspricht  ganz  der  von  Demme 
nach  Unterhindung  der  Carotis  communis  beobachteten 
Lähmung,  nur  dass  sie  nach  aufgehobener  Verengung 
wieder  schwinden  und  bei  wiederkehrendem  Anfalle  wie- 
der eintreten  kann ;  die  Halbseitigkeit  kann   von  indivi- 


435 

duellen  Ursachen  herrfihreD;  bekanntlich  kommen  eben  so 
häufig  comatöse  Fieber  ohne  Hemiplegie  vor.  Die  intermiU 
tirende  Amaurose  lässt  steh  ebenfalls  durch  eine  in  ihrer 
grössten  Heftigkeit  auf  die  Arteria  ophlhalmica  beschränkte 
Verengung  dieser  und  Erweiterung  der  entsprechenden 
Venen  erklären. 

Die  vom  Rfickenmarke  ausgehenden  Wechselfieber- 
symptome» die  Müdigkeit»  der  Spinalschmerz  etc*,  welche 
in  ihrer  heftigsten  Erscheinung  als  Intermittens  tetanica, 
nicht  selten  zum  Tode  fähren»  können  zwar  auf  dieselbe 
Weise  erklärt  werden;  von  einem  Beweise  hiefiir  kann 
aber  kaum  die  Rede  sein,  da  die,  ohne  Zweifel  im  Rücken*- 
marke  zu  suchende  Wurzel  des  Sympathicus  als  Ausgangs- 
punkt der  fieberhaften  Arterienverengung  angesehen  wer« 
den  mu8s,  und  man  sich  nur  schwer  entschliessen  wird, 
dem  primum  movens  eine  auf  diese  Stelle  beschränkte 
Wirkung  zuzuschreiben. 

Und  hier  bin  ich  zugleich  bei  dem  Punkte  angekom« 
men,  an  welchem  meine  neue  Erklärung  des  Wechsel- 
fieberfrostes am  leichtesten  angegriffen  werden  kann.  Man 
wird  zwar  die  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  während 
des  Wechselfieberanfalies,  als  von  Ueberfüllung  des  Venen- 
systems abhängig»  zugeben  mössen,  alle  übrigen  Symp- 
tome aber  aus  unmittelbarer  Veränderung  des  Nervensy- 
stems zu  erklären  geneigt  sein»  den  Frost  als  eine  ver- 
minderte» den  Kopfschmerz  als  eine  erhöhte  Erregung  der 
sensibeln»  die  hemiplegischen  Formen  als  eine  ungleich- 
massige  Erregung  der  Bewegungsnerven  etc.»  und  hiezu 
sich  um  so  berechtigter  glauben,  als  ein  grosser  Theil 
dieser  Symptome  in  die  Wirkungssphäre  des  Sympathicus 
fällt.  Eine  solche  Erklärung  wäre  aber  desshalb  keine, 
weil  sie  das  Chaos  erhöhter  und  verminderter  Nerventhä- 
tigkeit  im  Fieber  eben  nur  registrirt,  während  die  meinige 
ihnen  einen  gemeinsamen  Ursprung  vindicirt.  Mit  grösse- 
rem Rechte  könnte  man,  die  Verengung  des  Arteriensy- 
stems im  Froststadium  und  daraus  resultirende  Erweite- 
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ning  des  Venensystems  selbst  zugebend »  fragen:  warum 
denn  dieses  so  verschiedene  Symptome  veruraacben  solle« 
Obne  diesen  Einwurf  bier  ausfnbriicb  zu  erörtern ,  was 
ich  einer  spätem  Discussion  überlassen  will,  bemerke  ich 
hierüber  nur  im  Allgemeinen,  dass  weder  verminderte 
Zufuhr  von  arteriellem  Blute  ohne  verminderte  Erregung 
und  Ernährung,  noch  UeberfuUung  und  Erweiterung  des 
Venensystems  ohne  vermehrte  Exosmose  jmd  ihre  viel- 
fältigen Folgen  gedacht  werden  können. 

Wir  sind  mit  unserer  Untersuchung  auf  dem  Punkte 
angekommen,  wo  erklärt  werden  muss»  wie  denn  das 
Froststadium  endigen,  wie  es  in  das  Hitzestadium  über- 
gehen könne.  Die  Antwort  liegt  nahe.  Das  Hitzstadium  ist 
schon  im  Froststadium  vorhanden;  das  charakteristische 
Symptom  jenes,  die  Vermehrung  der  Wärme,  ist  in  die- 
sem bereits  nachgewiesen;  mag  nun  vermehrte  Wärme 
physikalisch,  oder  als  Reiz  der  Contraction  entgegenwir- 
ken oder  in  beiden  Eigenschaften  —  gleichviel  —  sie  wird, 
wenn  die  contrahirenclen  Ursachen  nicht  allzu  gewaltig 
sind,  wo  dann  der  Tod  während  des  Frostes  erfolgt,  die- 
selben nothwendig  überwinden,  die  Verengung^  der  Arte- 
rien wird  unter .  andauerndem  Einflüsse  der  vermehrten 
Wärme  um  so  eher  nachlassen,  als  zu  solchem  Nachlasse 
nach  übermässiger  Erregung  des  sympathischen  Nerven- 
systems, in  einer  Art  Erschöpfung,  alle  Neigung  vorhan- 
den ist.  Nun  aber  wird  aus  diesem  doppelten  Grunde 
einige  Erweiterung  des  Arteriensystems  eintreten ;  aus  die- 
ser folgt  aber  natürlich  nun  keine  Verengung  des  Venen- 
systems, sondern  auch  dieses  wird  weiter  als  vor  dem 
Anfalle  sein;  aber  zwischen  dem  Lumen  der  Arterien  und 
der  Venen  besteht  dann  kein  so  auübllendes  Missverhäli- 
niss  mehr  als  wie  im  Froststadium:  der  Puls  wird  voll, 
gross,  weich  und  nun  füllt  sich  das  Capillargefiisssystem 
det  Haut,  ihr  Turgor  vermehrt  sich  und  während  im  Frost- 
stadium Neigung  zu  serösen  und  blutigen  Exsudaten  in 
den  Höhlen  und  Seeretionsorganen  zugegen  war,  ist  nun 
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lebhafte  VeFdonsiang  von  Seronn  durch  die  Haot  und  ihre 
Folgen:  heftiger  Durst,  sparsamer  trfiber(von  relativ  lo 
grosser  Menge  der  festen  Bestandtheile  herrührender)  Emtb 
zugegen.  Der  reichliche  Schweiss,  der  bei  der  Erweiterung 
des  Gefasssystems  zuletit  eintritt,  ist  nun  eine  wirkliche 
Krise,  nach  welcher  es  auf  sein  normales  Lumen  zurück- 
kehren und  somit  völlige  Intermission  eintreten  kann. 
Dass  nach  öfter  wiederkehrenden  Anßillen  endlich  Ver- 
grösserung  der  Lebert  namentlich  aber  der  Milz  entsteht; 
dass  das  Venensystem  erweitert  bleibt,  und  dann  seröse  Ans- 
schwitzung,  Hydropsie  eintritt,  ist  eben  so  erklärlich,  als 
der  von  Hildenbrand  beobachtete,  soviel  mir  bekannt, 
einzige  Fall,  einer  beträch^ichen  hydropischen  Anschwel- 
lung des  Hodens  während  jedes  Anfalles  einer  tertiana, 
welche  zugleich  mit  dieser  durch  die  China  geheilt  wurde. 

Bei  der  Erklärung  des  Fiebermechanismus  habe  ich 
bis  jetzt  absichtlich  eines  der  wichtigsten  und  wesentlidi- 
sten  Symptome,  der  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  nicht 
erwähnt.  Da  man  die  motorische  Kraft  des  Nervus  sym- 
pathicus  für  die  Hauptquelle  der  Herzbewegung  anzusehen 
hat,  so  kann  jene  im  Froste  supponirte  Erregung  dessel- 
ben, welche  die  Verengung  des  Arteriensystems  bewirkt, 
gar  wohl  auch  eine  Vermehrung  der  Herzbewegung  zur 
Folge  haben,  ja  wir  können  uns  die  eine  ohne  die  andere 
kaum  denken.  Jene,  die  Frequenz  der  Herzschläge  ver- 
mehrende Erregung  dauert  dann  so  lange  als  die  Ursache 
derselben ,  nimmt  jdaher  in  der  Regel  mit  der  Fieberhitze 
zugleich  ab,  während  diese,  wie  oben  gezeigt,  die  Ver- 
engung des  Arteriensystems  in  relativ  kurzer  Zeit  über- 
windet. Ein  überzeugender  Beweis  hiefur  lässt  sich  aber 
um  so  weniger  fähren,  als  bekanntlich  das  Herz  noch 
schlägt ,  wenn  sein  Zusammenhang  mit  Hirn  und  Rücken- 
mark aufgehoben  ist;  so  dass  tüchtige  Forscher  das  Athmen 
als  die  eigentliche  Ursache  det  Herzthätigkeit  betrachtet 
haben. 

Da  ich  eine  centrale  Erregung  des  Sympathicus,  als 

I.  Jahrgang.  III.  Heft.  29 


438 

die  Ursache  des  Fieberfrostes,  nacbzu weisen  gesucht 
habe,  so  drängt  sich  die  weitere  Frage  auf,  unter  welchen 
Voraussetzungen  diese  zu  Stande  komme;  es  ist  diess  die 
bisher  noch  nicht  gelöste  Frage,  warum  überhaupt  bei 
ähnlichen  Leiden  in  dem  einen  Falle  Fieber,  in  dem  an- 
dern keines  zu  Stande  komme;  warum  manchmal  bei  be- 
deutenden, ja  tödtlichen  Krankheiten  Fieber  fehle,  bei 
unbedeutenden  zugegen  sei;  ich  unterlasse  aber  jeden 
Versuch  zur  Lösung  dieser  Frage,  da  ich  ihr  gegenwärtig 
keine  neue  Seite  abzugewinnen  wiisste. 

Mit  der  Erklärung  der  Fieberhitze  bin  ich  in  demselben 
Falle.  Man  wird  gerne  zugeben,  dass  die  fieberhafte  Wärme 
keine  eigene  Species,  dass  s\p  nichts  anderes^  als  eine 
vermehrte  organische  Wärme  sein  könne.  Das  pathologi- 
sche Räthsel  wird  also  zugleich  mit  dem  physiologischen 
gelöst;  bis  dahin,  und  das  ist  voraussichtlich  kein  weiter 
Weg  mehr,  müssen  wir  uns  an  der  Kenntniss  der  Wir- 
kungen der  Fieberhitze  genügen  lassen. 

Was  im  Vorhergehenden  von  den  Wechselfiebern  nach- 
gewiesen ist,  muss  nothwendig  von  allen  anderen  fieber- 
haften Krankheiten  gelten;  die  Fieberhitze  ist  bei  ihnen, 
wie  auch  sogar  im  Froste  jener,  das  Charakteristische; 
man  kann  sich  dieselbe,  ohne  Erweiterung  des  ganzen 
Gefässsjstems  —  mit  vorwaltender  Erweiterung  des  veno* 
sen  Theiles  —  und  allen  oben  erörterten  Folgen  eben  so 
wenig  denken,  als  den  Frost,  mit  welchen  sie  häufig  be- 
ginnen, der  andere  Male  zwischen  der  Hitze  intercutrirt^ 
ohne  vorübergehende  Verengung  des  Arterien-  und  stär« 
kere  Ueberfüllung  des  Venensysteros.  Der  heftige  Frost 
im  Anfange  acuter  Krankheiten  ist  also  mit  Recht  als  un- 
günstiges prognostisches  Zeichen  gefürchtet,  weil  während 
desselben  stärkere  Anhäufungen  von  Blut  im  Venensysteme 
und  zwar  ohne  Zweifel  die  stärkste  in  dem  Sitze  des  Lei« 
dens,  dem  locus  minoris  ^resistentiae,  Statt  finden  müs- 
sen, und  es  erhellt  aus  Obigem,  warum  namentlich  beim 
tjphösen  Fieber,  wo  ohnediess  die  ungleichmässige  Blut- 
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vertheiluog  so  viel  Gefahr  briogt,  lange  anhalteDder  Schüt- 
telfrost bedenklich  ist. 

Es  ist  ferner  klar,  warum  den  heftigen  Frostanfallen 
beim  Resorptionsfieber  bald  Stupor  und  Delirien  folgen. 
Es  liegt  nach  allem  diesem  nahe,  noch  einmal  auf  den, 
wie  es  vor  einiger  Zeit  schien ,  abgethanen  Satz :  Entzün- 
dung ist  örtliches  Fieber,  zurückzukommen ,  und,  wie  in 
der  Entzündung  örtlich,  so  im  Fieber  im  ganzen  Gefass- 
sjsteme  drei  Momente:  Contraction,  Expansion  und  Exsu- 
dation zu  erkennen;  die  Expansion  und  Exsudation  als 
das  charakteristische,  continuirliche ,  die  Contraction  als 
das  einleitende,  vorübergebende. 

Auch  für  die  Behandlung  kann  diese  neue  Anschau- 
ungsweise nicht  ohne  Folgen  sein.  Dass  man  während  eines 
Frostanfalles  im  Allgemeinen  nicht,  namentlich  im  Wech- 
selfieber nur  ausnahmsweise  Aderlassen  dürfe,  ist  eine 
von  unsern  Vorfahren  herrührende  Vorschrift,  deren  Grund 
wir  nun  einsehen.  Durch  eine  Schwächung  der  Herzthä- 
tigkeit  müssen  die  Venen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
noch  überfüllter  werden,  als  sie  während  des  Frostes 
ohnehin  sind.  Wir  haben  nun  einen  Grund  mehr,  Blut- 
entziehungen bei  verminderter  Energie  des  Herzens,  z.  B. 
im  Typhus  zu  furchten,  und  wissen  auch,  warum  soporöse 
Zustände  durch  Blutentziehung  so  häufig  vermehrt,  durch 
Reizmittel,  wenn  auch  oft  nur  vorübergebend,  verscheucht 
werden. 

Was  die  Gehirnkrankheiten  und  ihre  Behandlung  be- 
trifft, so  fuhrt  die  diesem  Aufsatze  zu  Grunde  liegende 
Ansicht  auf  sehr  bedenkliche  Consequenzen,  zu  denen  je- 
doch die  Prämissen  in  den.  Werken  wahrer  Praktiker  nicht 
fehlen,  und  welche  aus  eigener  Erfahrung  zu  ergänzen, 
ich  jetzt  nur  desshalb  unterlasse,  weil  bei  so  wichtigen, 
tief  eingreifenden  Fragen  ein  langsamer  Fortschritt  der 
sicherste  ist. 


lieber  die  Farbe  des  Blutes 

▼on 


Nachfolgende,  im  cbemiscbeDLaboratoriam  zu  Zürich  an- 
gestellten Versuche  sind  durch  die  von  Seh  er  er  Ober  den- 
selben Gegenstand  (IL  Heft  dieser  Zeitschrift  1843»  pag.  288] 
hervorgerufen  worden.  Scher  er  glaubt  sich,  den  früheren 
Annahmen  entgegen 9  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daas  der 
verschiedenen  Färbung  des  Blutes,  insbesondere  des  arteriel- 
len und  venösen,  eine  rein  physikalische  Ursache  zu  Grunde 
liege;  und  findet  diese  in  der  vermehrten  oder  vermin- 
detten  Reflexion  des  Lichtes,  bedingt  durch  Formverän- 
derungen der  Blutzellen«  Denselben  Gedanken,  von  der 
Einwirkung  des  Wassers  und  der  Neutralsalze  ausgehend, 
hat  schon  He  nie  ^)  ausgesprochen,  es  jedoch  dahin  ge- 
stellt gelassen,  ob  nicht  in  manchen  Fällen  eine  vrirkUche 
chemische  Umwandlung  Statt  finde. 

Seh  er  er  hat  gefunden,  dass  eine  hellere  Röthung 
des  Blutes  abhängig  ist  von  darin  suspendirten  klei- 
nen Theilchen,  welche  das  Licht  zu  reflectiren  im  Stande 
sind  (Y.  YL)  und  dass,  sobald  diese  verschwinden,  eine 
dunklere  Färbung  hervortritt  (L  YIH.)*  —  Dieses  Gesetz 
ist  a  priori  einleuchtend;  für  seine  Bichtigkeit  spricht  auch, 
dass  das  Blut  seine  hellste  Farbe  bei  reflect.irtem 
Lichte  zeigt,  wenn  seine  Körperchen  noch  er- 
halten, »  bei  durchfallendem,  sobald  diesel- 
ben zerstört  sind. 

Weiter  fand  Seh  er  er,  dass  Salze  das  Blut,  selbst 
nach  Behandlung  mit  Wasser,  hellroth  färben,  so  lange 
die  Zellen  erhalten  sind  (YH.  U.),  dass  aber  weder  Salze 


1)  Allg.  Aoat  p.  489. 
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(IV.)  noch  Sauerstoff  (III)  eine  Wirkung  haben,  wenn 
die  Körperchen  zerstört  sind. 

Diese  Resultate  zusammengehalten  mit  den  bekannten 
Formveränderungen  der  BIntzellen ,  namentlich  durch 
Sauerstoff»  Kohlensäure  (X.)»  Wasser  und  concen- 
trirte  Salzlösungen,  scheint  allerdings  die  Sache  erledigt. 
Allein  y  abgesehen  von  der  Zweifelhafligkeit  negativer  Re- 
sultate, sind  jene  Formveränderungen  keineswegs  alle 
anerkannt.  Eine  solche  durch  Sauerstoff  und  Kohlen* 
säure  behauptet  unter  Andern  Schultz^);  er  will  sogar 
bei  Fröschen,  die  in  Kohlensäure  erstickt  wurden,  eine 
charakteristische  Form  der  Blutzellen  bewirkt  haben. 
Müller  läugnet  sie  bestimmt^).  Eine  definitiye  Entschei- 
dung ist  hier  begreiflicher  Weise  nicht  möglich ;  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  einen  oder  andern  Ansicht  steigt  und 
föllt  mit  der  Bestätigung  oder  Widerlegung  von  S obe- 
reres Versuchen.  So  instructiv  er  Übrigens  die  Wirkung 
der  Salze  erklärt,  so  bedenklich  scheint  der  dritte  Ver- 
such ,  der  Wichtigste ,  der  mit  färbenden  Gasen  angestellt 
wurde.  Sollten  Sauerstoff  und  Kohlensäure  wirklich  nur 
auf  die  Gestalt  der  Blutzellen  wirken,  so  müsste  auch 
angenommen  werden,  dass  sie  frei  in  den.  letzteren 
enthalten  sind.  Diess  ist  aber  sehr  unwahrscheinlich  und, 
wie  sich  ergeben  hat,  in  der  That  unrichtig.  Sauerstoff 
und  Kohlensäure  färben  allerdings  das  gewäs- 
serte (seiner  Körpefcben  beraubte)  Blut.  Damit 
verlieren  die-  Formveränderungen  der  Zellen,  wenn  sie 
wirklich  Statt  finden,  ihre  ausschliessliche  Bedeutung. 

Die  anzugebenden  Versuche  werden  zeigen,  dass  beide 
Erklärungsweisen,  die  chemische  sowohl  als  die  physika- 
lische, begründet,  aber  für  bestimnite  Fälle  zu  beschrän- 
ken sind.  Der  Uebersicht  wegen  werden  schon  bekannte 


*)  Circulat.  p.  87. 

2|  Pbys.  L  4  Aufl.  p.  109. 
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Xhatsachen  wiederholt;  diese  Zeilen  bezwecken  überhaupt 
nicht,  Neues  zu  bringen,  sondern  nur  das  Richtige. 

/.  Frisches  geschlagenes  Ochsenblut  mit  Sauerstoff  ge- 
schüttelt»  wird  hell,  purpurroth  gefärbt.  Schütteln  mit 
kohlensaure  färbt  dieses  hellrothe,  sowohl  als  gewöhnli- 
dies  Blut  dunkler,  braunrotb.  Sauerstoff  stellt  wieder  die 
helle  Farbe  her,  Kohlensäure  wieder  die  dunkle.  Man 
kann  diese  Vorgänge  so  oft  wechseln  lassen  als  man 
will,  vorausgesetzt,  dass  keine  anderen  Momente  einwir- 
ken; namentlich  wird  die  fast  unvermeidliche  Gegenwart 
von  Wasser  in  den  zum  Auffangen  der  Gase  angewandten 
Gefassen  sqgleich,  selbst  in  geringer  Quantität,  störend. 
Das  Umschütteln  muss,  ein  für  allemal  bemerkt,  oft  meh- 
rere Minuten  und  mit  einer  hinreichenden  Menge  Gas, 
etwa  dem  6  — lOfachen  Volumen,  fortgesetzt  werden, 
bis  sich  die  intensivste  Farbe  fixirt  hat;  im  Allgemeinen 
tritt  die  sauerstoffige  schneller  ein  als  die  dunkle. 

Die  Gestalt  der  Blutzellen  wird  nach  wiederholtenr 
sorgfaltigen  Untersuchungen,  durch  Sauerstoff  und 
Kohlensäure  durchaus  nicht  verändert.  Die  Ver- 
muthung  liegt  nahe,  dass  Andere  eben  durch  die  Gegen- 
wart von  Wasser  getäuscht  wurden. 

Ich  habe  arterielles  und  venöses  Blut  eines  eben  ge- 
tödteten  Kaninchens  aus  den  Gefassen  in  grösseren  Trop- 
fen auf  den  Objectträger  fliessen  lassen,  sie  sogleich  mit- 
telst GlaspJättchen  bedeckt  und  durch  Druck  die  erforder- 
liche Verdünnung  bewirkt :  die  Untersuchung  zeigte  in 
beiden  Blutarten  dieselben  platten  Zellen,  dieselbe  Grösse 
des  Durchmessers,  dieselbe  Schärfe  der  Conturen,  diesel- 
ben Schatten  auf  der  Fläche.  —  Wenn  Sc  her  er  ver- 
muthet,  dass  die  atmosphärische  Luft  auf  die  dünne  ve- 
nöse Blutschicht,  welche  den  Objectträger  bedeckt,  ein- 
wirke, so  müsste  diess  bei  dem  mit  Kohlensäure  geschüt- 
telten Blute  nicht  minder  der  Fall  sein ;  entweder  muss  man 
in  beiden  Fällen  eine  Veränderung  der  Forin  sehed,  oder  nie. 
AUerdioga  röthet  sich  jedes  Blut  an  der  Lyft,  aber    be- 
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greiflicher  Weise  viel  langsamer  als  im  reinen  Sauerstoff» 
und  nur  an  der  Oberfläche;  in  längerer  Berührung  mit 
der  Luft  wird  jedes  Blut,  auch  mit  Sauerstoff  geschütteltes, 
dunkel  gefärbt;  es  treten  Zersetzungen  ein  (Sc  her  er  IX). 
Eine  Auflösung  des  Farbestoffs  in  Blut,  das  mit  Kohlen- 
säure geschüttelt  worden  (Scherer  X.)>  habe  ich  nicht 
bemerkt;  doch  schien  mir  venöses  Blutserum  unter  dem 
Mikroskop  gefärbter  als  arterielles.  Immerhin  bliebe  die 
Frage ,  ob  die  Kohlensäure  das  Auflösende  war.  Auch  hier 
kaqn  eine  geringe  Menge  Wasser  den  ganzen  Versuch 
trüben.  —  Da  eine  endliche  Zerstörung  der  Blutzellen  an- 
zunehmen ist,  dürfte  freier  Farbestoff,  im  venösen  Blute 
nicht  befremden. 

Sauerstoff  und  Kohlensäure  färben  also  nicht  nur  das 
Blut,  sondern  sie  sind  auch  im  Stande,  ihre  Wirkung  ge- 
genseitig aufzuheben,  ohne  Zweifel,  indem  sie  einander 
austreiben;  für  die  Kohlensäure  ist  die  Austreibung  nach- 
gewiesen ^). 

//.  Frisches  geschlagenes  Ochsenblut  mit  der  gleichen 
oder  einer  geringeren  Quantität  destillirten  Wassers  ge- 
mischt, wird  sehr  schnell  dunkelroth;  die  Blutzellen  zei- 
gen die  bekannten  Veränderungen,  sie  quellen  auf,  d.  h. 
sie  werden  kugelrund  oder  schüsseiförmig;  der  Umfang 
nimmt  dabei  nicht  zu,  sondern  ab;  es  ist  begreiflich,  dass 
der  Durchmesser  einer  plattgedrückten  Blase  grösser  ist 
als  im  aufgeblähten  Zustande,  —  der  Blutfarbestoff  tritt 
aus,  die  Hüllen  werden  blass  und  verschwinden  zuletzt. 

War  viel  Wasser  zugesetzt,  so  findet  man  nur  un- 
förmliche, grössere  und  kleinere  blasse  Gerinnsel,  ohne 
Zweifel  die  zerstörten,  zusammengeballten  Hüllen,  nebst 
dem  gerinnbaren  Theil  des  Inhaltes. 

///.  Eine  solche  Lösung  von  Blut  in  Wasser  mit  Sauer- 
stoff geschüttelt,  wird  hellroth,  aber  nicht  so  hell, 
als  es  mit  un gewässertem  Blut  der  Fall  ist.  Koh- 


1)  Mfiller  113. 
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lensäure  färbt  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Sauer- 
stoff scbwarzroth»  die  dunkelste  unter  allen  erhaltenen 
Nuancen;  Sauerstoff  ruft  nieder  die  helle  hervor. 

Man  unterscheidet  die  Färbung  am  besten  bei  durch- 
fallendem Lichte  und  bei  stärkerer  Verdiinnung  mit  Was- 
ser; die  Lösung  wird  dadurch ,  wie  jede  gefärbte  Flüssig- 
keit» durchsichtiger,  bei  forlgesetztem  Zusatz  von  Wasser 
fast  farblos;  der  eigenthümlicbe  Teint  der  Farbe  aber 
verschwindet  erst  bei  einer  enormen  Verdünnung. 

Aus  diesen  Versuchen  (Vgl.  Scherer  1.)  ergibt  sich,  4?ss 
Wasser  das  Blut  dunkler  färbt,  in  dem  Maasse  als  die  reflecti* 
rendeu  Körper  kugelrund  und  zerstört  werden.  Eine  eigent- 
liche Auflösung  der  Zellmembranen  findet,  wenigstens  im 
Anfange,  nicht  Statt;  man  kann  sie,  wie  Schultz  angibt, 
durch  Jod  wieder  sichtbar  machen,  das  sie  gelb  rärbu 
Sie  werden  unsichtbar,  d.  h.  sie  hören  auf  zu  reflectiren, 
wenn  aller  Farbstoff  entzogen  ist. 

Es  ergibt  sich  aber  ausserdem,  dass  Sauerstoff 
und  Kohlensäure  das  Blut  auch  nach  Zerstö- 
rung der  Körper  färben,  und  es  stimmt  dazu  sehr 
gut,  dass  die  Fäibung  in  beiden  Fällen  eine  dunklere  ist 
als  bei  ungewässfertem  Blut;  ich  schreibe  diess  zuversicht- 
lich der  Abwesenheit  der  reflectirenden  Blutzeiien  zu. 

IV.  Eine  Lösung  von  Hämatin  in  Wasser  —  gleichviel,  ob 
dasselbe  nach  Behandelndes  geschlagenenBlutes  mit  einer  con«> 
centrirten  Salzlösung  aus  dem  abgeschiedenen  Globulin,  oder 
ob  es  direct  aus  dem  Blute  sammt  dem  Serum  ausgewa- 
schen wurde  ^)  —  hatte  dieselbe  Farbe  wie  gewässertes 
Blut.  Schütteln  mit  Sauerstoff  und  Kohlensäure  brachte 
dieselbe  Wirkung  hervor  wie  unter  III. ,  beide  Färbungen 
Hessen  sich  gegenseitig  aufheben.  Es  ist  demnach  ausser 
Zweifel,    dass   beide  Gase    das   Hämatin    selbst 


V  Ein  doppeltes  Filter  hielt  in  beiden  Fällen  die  HUllen  der  zer- 
itörten  fiJutzellon  sehr  vollständig^  zurück. 
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färben»  und  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  mit  dem- 
selben eine  chemische   Verbindung   eingehen« 

F.  Eine  Lösung  von  Hämatin ,  durch  Schfitteln  mit  Sauer- 
stoff hellroth  geförbt,  wurde  in  einer  Atmosphäre  von 
Kohlensäure»  und  eben  so  im  Wasserstoffgas  mit  frisch 
bereiteter»  mittelst  Indigblau»  Eisenvitriol  und  Kalk  erhal- 
tener Indigfcippe  zusammengebracht.  Die  Kippe»  bei  ab- 
gehaltener Luft  durch  einen  Heber  in  die  Gase  eingetra- 
gen» behielt  ihre  klare»  gelbe  Farbe»  bildete  aber  im 
Moment  der  Berührung  mit  dem  Hämatin  eine  tief  blaue 
Flüssigkeit.  Beim  Filtriren  blieb  der  —  oxydirte  —  Indig 
auf  dem  Filter.  Das  Filtrat  hatte  die  klare  dunkelrothe 
Farbe  des  gewöhnlichen  —  unoxydirten  —  Hämatins. 

Eine  gleiche  hellrothe  Lösung  von  Hämatin  wurde  un- 
ter die  Luftpumpe  gebracht;  es  fand  eine  lebhafte  Gas- 
entwicklung Statt;  die  hellrothe  Farbe  blieb  unverändert. 
Nur  ein  Theil  des  von  der  Flüssigkeit  absorbirten  Sauer- 
stoffes war  also  mit  dem  Hämatin  chemisch  gebunden»  ein 
anderer  Theil  bloss  aufgelöst»  und  nur  der  letztere  wurde 
im  luftleeren  Raum  entzogen.  Wie  vorhin  mit  Indigkippe 
zusammengebracht»  ergab  sich  dasselbe  Resultat. 

VL  Frisches  geschlagenes  Ochsenblut  mit  der  gleichen 
Quantität  einer  concentrirten  Bittersalzlösung  gemischt» 
wird  hellroth;  die  Färbung  unterscheidet  sich  aber  wesent- 
lich von  der  sauerstofifigen ;  die  letztere  ist  purpurn»  die 
erstere  ziegelroth»  von  einem  eigenthümlichen  Teint»  ich 
möchte  ihn  okerartig  nennen.  Die  Blutzellen  verändern 
dabei  deutlich  ihre  Gestalt:  sie  werden  platter»  auf 
der  Kante  stehend  erscheinen  sie  gestreckter»  länger, 
die  Conturen  rücken  näher  zusammen»  werden  paralleler 
und  schärfer;  der  Flächendurchmesser  nimmt  offenbar 
zu»  die  Zellen  sind  blasser»  der  centrale  Fleck  ver- 
schwindet; beim  Wälzen  sieht  man  häufig  drei  Conturen» 
zwei  parallele  und  eine  convexe  und  es  scheint  dann»  als 
sässe  an  der  einen  Seite  des  Cylinderchens  ein  helles  halb- 
kugeliges Bläschen  auf.   Diese  Form  ist  bei  gewöhnlichen 
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Blutzellen  nie  wahrzunehmen.  Alles  diese  erklärt  sich  volU 
kommen  aus  dem  Platterwerden. 

Setzt  man  unter  dem  Mikroskop  mehr  Salz  zu,  so 
schrumpfen  die  Zellen  ein,  werden  eckig  und  wie  mit 
Knötchen  besetzt :  es  ist  dieselbe  Form ,  die  alle  Blutzellen 
beim  Verdunsten  annehmen.  Zusatz  von  Wasser  verän« 
dert  die  platte  Form  in  die  kugelige,  Salz  stellt  wieder  die 
platte  her. 

Die  entsprechenden  Veränderungen  der  Farbe  lassen  sich 
unter  demMikroskope  natürlich  nicht  beobachten  und  im  Gros- 
sen  desshalb  nicht  immer,  weil  die  Wirkung  des  Wassers  erst 
bei  einer  Verdünnung  eintritt,  wo  das  Blut  fast  farblos 
geworden  (vgl.  oben  ///.).  Giesst  man  aber  das  Serum 
mit  dem  grössten  Theii  des  Salzes  ab  und  versetzt  die 
rückständigen  hellrothen  Blutzellen  mit  Wasser,  so  lösen 
sie  sich  auf  und  die  Flüssigkeit  wird  dunkelroth  (Sche- 
rer VIII.).  —  Gelingt  es  im  umgekehrten  Falle^  die  Auflösung 
der  Blutkörper  durch  frühzeitigen  Zusatz  von  Salz  zu  hem- 
men (Scherer  IL),  so  muss  die  Rölhung  um  so  unvoU- 
kommner  ausfallen,  je  weiter  die  Auflösung  vorgeschrit- 
ten war;  der  schon  ausgetretene  Farbstoff  kehrt  natürlich 
nicht  in  die  Zellen  zurück. 

VIL  Schüttelt  man  solches  durch  Salz  geröthete  Blut 
mit  Sauerstoff,  so  tritt  die  hellste  Farbe  ein,  die  ich 
hervorgebracht;  sie  behält  das  okerartige;  die  Körper 
werdeb  nicht  verändert  Schüttelte  ich  ferner  dieses  hellste 
Blut  sowohl  als  das  bloss  gesalzene,  mit  Kohlensäuret 
so  entstand  eine  sehr  charakteristische  Chocoladefarbe ; 
auch  hier  behielten  die  Körper  die  durch  das  Salz  be- 
wirkte Form.  Sauerstoff  stellte  die  frühere  Farbe  wieder 
her.  —  Hier  wirken  demnach  zwei  Momente  zusammen, 
das  chemische  des  Sauerstoffes  und  das  physikalische  des 
Salzes;  das.  Salz  unterstützt  die  Wirkung  des  Sauerstoffes 
und  jnildert  die  der  Kohlensäure. 

VIIL  Blut  mit  zerstörten  Blutkörperchen,  oder  eine  Lö- 
sung von  Hämatin  in  Wasser  werden  durch  Neutralsalze  nicht 
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gefärbt;  ihre  Gegenwart  bindert  aber  nicbt,  dass  alle 
diese  Flüssigkeiten  von  Sauerstoff  and  Kohlensäure  ge^ 
färbt  werden;  sie  verhalten  sich  in  diesem  Falle  ganz  in- 
different. 

Es  ist  demnach  gewiss,  dass  Salze  das  Hämatin 
nicht  färben;  dass  sie  aber  die  Form  der  Blutzellen 
auf  eine  Art  verändern,  die  besonders  geeignet  scheint, 
Licht  zu  reflectiren ;  ob  diess  das  einzic^  wirkende 
Moment  sei,  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben;  mir 
scheint  diese  Erklärung  eine  sehr  glückliche  und  voll- 
kommen ausreichend.  Dass  diese  Formveränderudgen 
nur  auf  dem  Wege  der  Exosmose  und  Endosmose 
erfolgen,  dass  dabei  an  eine  speeifische  Irritabilität  der' 
Zellmembran  nicht  zu  denken  ist,  bedarf  keiner  Erörte- 
rung. Die  Zellmembran  ist  elastisch,  aber  keiner  selbst- 
ständigen ,  Contraction  und  Expansion  fähig  ^). 

So  weit  diese  Versuche.  Sie  wurden  sämmtlich  so  oft 
wiederholt,  dass  an  den  Resultaten  nicht  mehr  zu  zwei- 
feln war. 

Es  lassen  sich  darnach,  wie  ich  glaube ,  mit  Bestimmt- 
heit folgende  drei  Weisen  der  Blutfärbung  aufstellen; 
sie  kann  bedingt  sein : 

1.  Durch. chemische  Veränderung  des  Blut- 
farbestoffs; Sauerstoff,  Kohlensäure. 

2.  Durch  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  der 
Blutzellen  oder  anderer  suspendirter,  das  Licht 
reflectirender  Körper;  Scherer  V.  VL,  stark  ge- 
wässertes Blut. 

3.  Durph  Veränderung  der  Gestalt  und  re- 
flectirenden  Oberfläche  der  Blutzellen;  concen- 
trirte  Salzlösungen,  schwach  gewässertes  Blut. 

Weitere  Versuche  mit  färbenden  Substanden  wurden 
nicht  angestellt;  es  steht  dahin,  ob  im  Obigen  alle  wirk- 
samen Momente  erschöpft  sind.   Chlor  und  Mineralsäuren 


1)  Müller  109.  Henle  499  etc. 
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wirken  bekanntlich  auf  die  Form  der  Blutzelien,  indem 
•ie  den  Zelleninbalt  zur  Gerinnung  bringen;  icb  babe.dar« 
fiber  keine  Erfabrung. 

Scherer  vermulhet»  dass  in  manchen  Fällen  die  con- 
trahirte  und  verdichtete  Zellmembran  den  Farbestoff  we- 
niger intensiv  durchscheinen  lasse ;  aber  abgesehen  davon, 
dass  wir  mit  den  obigen  Erklärungsweisen  vorläufig  voll- 
kommen ausreichen,  möchte  eine  solche  Verdichtung  bei 
der  Feinheit  und  Durchsichtigkeit  der  Hüllen  von  ver- 
schwindender Wirkung  sein;  auch  sind  vertrocknende, 
also  möglichst  contrahirte,  Blutzellen  keineswegs  blässer 
als  andere;  sehr  platte  Blutzellen  ,  wie  salzhaltige ,  die 
allerdings  blässer  sind ,  sind  nicht  als  contrahirte  zu  be- 
trachten; die  Blässe  rührt  wohl  ,von  der  Annäherung  der 
Wände,  von  der  dünneren  mehr  in  die  Fläche  ausgebrei-« 
teten  Schichte  des  Farbestoffes  her. 

Die  Versuche  von  Sc  her  er  erklären  sich  jetzt  leicht, 
mit  Ausnahme  von  IlL  und  X.,  denen  die  hier  angestell- 
ten widersprechen. 

Die  gefundenen  constanten  Nuancen  lassen  sich  etwa 
auf  folgende  Weise  abstufen  und  charakterisiren : 
Gesalzenes  Blut  mit  Sauerstoff  geschüttelt  -—  am  hell- 
sten, ziegeiroth;  platte,  stark  reflectirende  Körper, 
chemische  Veränderung. 
Mit  concentrirter  Salzlösung  behandeltes  Blut  —  ziegei- 
roth; platte,  stark  reflectirende  Körper. 
Sauerstoffiges  Blut  —  purpurfarbig;  reflectirende  Kör- 
per, chemische  Veränderung. 
Wässriges  Blut   oder   eine  Lösung   von  Hämatin   mit 
Sauerstoff  geschüttelt  <—  scbarlacbroth  (bei  durchfal- 
lendem Licht) ;  keine  oder  schwach  reflectirende  KQr- 
per,  chemische  Veränderung. 
Wässriges  Blut  oder  eine  Lösung  von  Hämatin  —  schön 
karmoisinrolh  (bei  durchfallendem  Licht);  keine  oder 
schwach  reflectirende  Körper. 
Gesalzenes  Blut  mit  Kohlensäure  —  sehr  charakteristisch  , 
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chocoladebraun;  platte/  stark   reflectirende  Körper, 
chemische  Veränderang. 
Gewöhnliches  Blut,  wie  es  an  der  Luft  gestanden. 
Gewöhnliches  Blut  mit  Kohlensäure  —  braunroth;  re* 

flectirende  Körper,  chemische  Veränderung. 
Wässriges  Blut  oder  eine  Lösung  von  Hämatin  mit  Koh- 
lensäure ■'^  biauroth,  fast  schwarz;  keine  oder  schwach 
reflectirende  Körper,  chemische  Veränderung« 
Das  Blut»  wie  es  aus  dem  Schlachthause  zur  Untersu- 
chung kömmt,  und  womit  alle  Versuche  angestellt  wur- 
den, ist  wohl  als  eine  Mischung  von  arteriellem  und  ve- 
nösem anzusehen  und  steht  in  der  Farbe  zwischen  beiden 
in  der  Mitte;  der  Teint  ist  der  des  mit  Kohlensäure  ge- 
schüttelten, nur  heller;  durchschlagen  erhält  es  f&r  eine 
Zeit  lang  eine  hellrothe  Farbe,  indem  Sauerstoff  aus  der 
Luft  aufgenommen  wird;  es  verliert  aber  dieselbe,  wie 
jedes  Blut,  bei  längerer  Berührung  mit  der  Atmosphäre. 
Ich  habe  übrigens  gesehen,  dass  Blut,  welches  über  acht 
Tage  gestanden,  sehr  übel  roch  und  Blutkörper  von  der 
unregelmässigsten'Gestalt  enthielt,  durch  eine  concentrirte 
Salzlösung  noch  deutlich  gefärbt  wurde.  Die  Körper  hatten 
mehr  oder  weniger  die  platte  Form  angenommen  und  än- 
derten sie  unter  dem  Mikroskop  durch  Zusatz  von  Wasser 
wieder  in  die  kugelige. 

Fragt  man  nach  dem  letzten  Resultate  dieser  neuesten 
Versuche  überhaupt,  so  muss  man  gestehen,  dass  nur 
eine  bekannte  Sache,  die  chemische  Einwirkung  des 
Sauerstoffes  und  der  Kohlensäure  auf  den  Blutfarbestoff» 
zur  Gewissheit  wird«  Die  Natur'dieser  chemischen  Verbin- 
dungen bleibt  so  ungewiss  ab  bisher.  Folgendes  lässt  sich 
jedoch  auch  aus  diesen  Versuchen  schliessen :  dass  eine 
Zersetzung  des  Hämalins  selbst  nicht  eintritt;  dass  (im 
geschlagenen  Blute)  im  Momente  der  Einwirkung  des 
Sauerstoffs  die  entweichende  Kohlensäure  nicht  erst  ge- 
bildet, sondern  die  schon  vorhandene  ausgetrieben  wird, 

I.  Jahrgang.  III.  Heft.  40 


450 

und  dass  die  Verbindung  mit  Sauerstoff  eine  beständigere 
ist»  als  die  mit  Kohlensäure. 

Zur  Erklärung  der  Verschiedenheit  der  arteriellen  und 
venösen  Farbe  braucht  es  endlich  weder  eine  Formver- 
änderung der  Blutzellen,  noch  die  Beimischung  des  milch- 
weissen  Chylus  des  Ductus  thoracicus;  dem  letztern  wäre 
nur  dann  ein  Anlheil  zuzuschreiben,  wenn  seine  Gegen- 
wart schon  in  der  Vena  cava  descendens  und  im  rechten 
Ventrikel  von  erheblicher  Wirkung  wäre. 

Nach  Magnus  ^)  enthalten  beide  Blutarien  beide  Gase, 
nur  in  ungleichen  Verhältnissen;  es  ist  also  begreiflich, 
dass  das  circulirende  Blut  nie  die  gleiche  Intensität  der 
Farbe  erreicht,  als  beim  Schütteln  in  reinem  Sauerstoff 
und  Rohlensäuregas ;  der  Teint  im  ersteren  Falle  entspricht 
aber  ganz  dem  arteriellen,  im*letzteren  ganz  dem  venösen. 
Im  Körper  ist  die  Farbe  in  einer  beständigen  Metamor- 
phose begriffen,  da  das  Blut  nie  von  den  färbenden  Gasen 
befreit  ist.  Damit  wird  auch  die  Frage  eine  müssige,  welche 
Farbe,  die  arterielle  oder  die  venöse,  die  specifische' des 
Blutes  oder  Blulfarbestoffes  sei;  theoretisch  müsste  diese 
hervortreten,  sobald  dem  Blute  aller  Sauerstoff  und  alle 
Kohlensäure  entzogen  wird;  flämatin  aber,  das  so  eben 
meines  Sauerstoff^  beraubt  worden  (siehe  oben  F.)  hatte 
eine  mittlere,  carmoisinrothe  Farbe.  Allerdings  war  dieses 
eine  wässrige  Auflösung;  allein  Verdünnung  mit  Wasser 
macht  nur  durchsichtiger,  ändert  die  Farbe  des  Hämatins 
nicht.  Vielleicht  wäre  im  Körper  da,  wo  sich  beide  Gase 
die  Wage  hallen,  also  im  arteriellen  Capillargefässsystem, 
das  Mittel  zu  suchen.  Ich  wage  es  nicht  •  auf  diese  Ver- 
muthung  ein  Gewicht  zu  legen. 


*)  Poggend.  Ann.  XL.  583. 


IJntersueliung:  eines  diabetlsehen  Harns 

von 
€.  Löwig. 

Mit  einigen  Yorbemerkimgen  yon  €•  Pffeiiffer. 

Der  Kranke»  des^n  Harn  Herrn  Professor  Löwig  m 
wiederholten  Untersuchungen  und  den  nachfolgenden  Hit- 
theilungen  Veranlassung  gab,  wurde  am  26.  Mai  1843  in 
das  hiesige  Cantonsspital  aufgenommen. 

Er  ist  20  Jahre  all,  Glaser,  will  immer  gesund  gewesen 
sein  mit  Ausnahme  einer  fieberhaften  Krankheit  im  Früh- 
jahr 1841.  Erhebliche  Krankheiten  in  der  Familie  sind  ihm 
nicht  bekannt;  seine  Schwester  sei  im  siebenzehnten  Le- 
bensjahre an  der  Schwindsucht  gestorben.  Er  halte  in  der 
letzten  Zeit  in  einer  feuchten  Werkstätte  gearbeitet  und 
neben  der  gewöhnlichen  Kost  viel  sauern  Wein  und  Most 
getrunken. 

Sein  Uebel  datirt  er  vom  Anfange  März,  wo  er  zuerst 
vermehrten  Durst  und  übermässigen  Urinabgang  wahrnahm. 
Bei  seiner  Aufnahme  bot  er  die  bekannten  Symptome  der 
Honigharnruhr,  war  sehr  mager,  müde,  der  Puls  machte 
54  Schläge.  Die  Menge  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns 
variirte,  bei  gewöhnlicher  Kost,  von  140  bis  240  Unzen. 

Während  seines  Aufenthaltes  im  Spital  wurde  täglich 
die  Menge  seiner  festen  Harn-  und  Stuhlexcrete  gewogen. 
Während  der  160  aufgezeichneten  *Tage  war  durchweg 
das  Gewicht  des  Genossenen  grösser,  als  das  der  Excrete, 
die  Differenz  schwankte  zwischen  12  und  50  Unzen;  ein 
einziges  Mal  betrugen  die  Excrete  4  Unzen«  mehr  als  die 
Ingesta,  während  eines  durch  Opium  hervorgebrachten 
fieberhaften  und  soporösen  Zustandes,  wo  der  Kranke 
nichts  ass.  Der  Kranke  erhielt  täglich  eia  ^us^4^^4&sifitfS^ 
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3  Fleischbrühen* mit  Eigelb,  3  Schoppen  Milch  und  einen 
Schoppen  rothen  Wein,  Brod  keines.  Während  dieser 
Kost  variirte  die  Menge  des  Harns  zwischen  50  und  100 
Unzen  täglich,  am  gewöhnlichsten  kamen  die  Zahlen  zwi- 
schen 75  und  85  vor.  So  lange  der  Kranke  nichts  anderes 
genoss,  war  sein  Zustand  sehr  erträglich,  der  Durst  nicht 
stärker,  als  bei  anderen  Patienten,  daher  der  Kranke 
manchen  Tag  keinen  Tropfen  Wasser  trank,  sein  Aussehen 
besserte  sich,  Ernährung  und  Kräfte,  nahmen  zu.  Die  Puls- 
frequenz war  normal.  In  diesem  Zustande  wurde  der 
Kranke  aus  anderweitigen  Gründen  entlassen.  Der  heftige 
Durst,  welcher  den  Kranken  bei  seiner  Aufnahme  so  sehr 
gepeinigt  hatte,  war  schon  am  dritten  Tage  nach  Aus- 
schliessung der  stärkemehlhaltigen  Nahrung  verschwunden. 
Sowohl  des  Versuchs  als  der  dringenden  Bitten  des  Pa- 
tienten willen,  bekam  er  mehrere  Male  die  gewöhnliche 
Kost  mit  Brod  und  Gemüse ;  die  Wirkung  war  immer  die- 
selbe und  trat  sehr  rasch  ein.  Es  stellte  sich  jedesmal  mit 
heftigem  Durste  vermehrte  Diurese  ein;  an  einem  Tage 
hatte  der  Kranke  110  Unzen  Flüssigkeit  zu  sich  genom- 
men und  78  Unzen  Urin  gelassen;  er  erhielt  nun  Brod 
und  Gemüse ;  am  nächsten  Tage  trank  er  196  Unzen  und 
harnte  172,  am  nächsten  Tage  Urin  161,  am  darauffol- 
genden 235;  auf  seine  eigenen  Bitten  wurden  ihm  nun 
Brod  und  Gemüse  entzogen  und  schon  nach  24  Stunden 
betrüg  die  Harnmenge  86  Unzen. 

Man  kann  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  in  Zwei- 
fel ziehen ,  da  der  Kranke  sich  gar  wohl  täglich  Brod 
verschaffen  konnte;  dass  er  es  aber  gethan  habe,  ist  nicht 
wahrscheinlich,  denn  er  war  sehr  ängstlich  für  seine  Ge- 
sundheit besorgt  und  man  hatte  ihm  eröffnet,  dass  die 
Wiederherstellung  derselben  nur  bei  gänzlicher  Entbehrung 
des  Brodes  zu  erwarten  sei.  Auch  würde  der  Kranke,  un- 
ter jener  Voraussetzung!  nicht  manchmal  dringend  um 
Brod  gebeten  haben  und  bei  der  schnell  eintretenden  üblen- 
Wirkung  nicht  a%  gerne  tut  a\i%«ft\A\^%%^tÄ^\i  Fleisch-  und 
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Milchdiät  zürüchgekehrl  sein.  Ausser  Halzbädern,  welche 
wohithätig  wirkten,  erhielt  der  Kranke  Syr.  fern  jodat. 
täglich  15  Gr.  14  Tage  lang»  worauf  es  wegen  Hagen-^ 
drücken  weggelassen  wurde;  4  Tage  lang  täglich  40  Trop- 
fen Laudanum,  welches  dann^  wegen  des  eingetretenen 
Narcotismus  wegblieb;  das  Jodeisen  brachte  keine  merk- 
liche Veränderung  hervor»  während  des  Opiumgebrauchs 
sank  die  Menge  des  Wassers  einige  Tage  lang  auf  32  bis 
36  Unzen»  während  dem  4ie  Haut  heiss  und  turgescirend 
wurde.  Da  ich  in  diesem  Falle  vor  allem  die  Wirkung  der 
ausschliessenden  Fleischkost  beobachten  wollte»  so  wurden 
wenig  andere  Mittel»  nicht  anhaltend»  und  ohne  meMu 
eben  Erfolg  angewandt  Mit  den  Wirkungen  jener  Ernäh- 
rungsweise hatte  man  allen  Grund  zufrieden  zu  sein»  und 
ich  bin  überzeugt»  dass  man  durch  diese  die  Diabetischen 
in  einem  sehr  erträglichen  Zustande  erhalten»  wohl  mög- 
lich» dass  man  Einen  und  den  Andern  damit  auch  ganz 
herstellen  kann.  Ich  habe  in  diesem  Augenblicke  eine  Frau 
in  Behandlung»  welche  durch  mehrjährigen  Diabetes  melli- 
tus hydropisch  vor  drei  Monaten  in  das  Hospital  aufge- 
nommen wurde  und  bloss  durch  die  eben  angegebene  Diät 
bisher  am  Leben  erhalten  wurde. 


Obgleich  der  diabetische  Harn  der  Gegenstand  zahl- 
reicher Untersuchungen  gewesen »  so  bietet  derselbe  doch 
noch  einige  Seiten  dar»  welche  der  nähern  Untersuchung 
bedürfen.  Dass  durch  reine  Fleischkost  das  Wesen  der 
Krankheit  nicht  beseitigt  wird»  zeigt  auch  der  vorliegende 
Fall  wieder  auf  das  bestimmteste»  denn  augenblicklich 
tritt  dieselbe  wieder  mit  aller  Heftigkeit  auf»  sobald  dem 
Kranken  der  Genoss  stickstofffreier  Nahrungsmittel»  wie 
Brod»  gestattet  wird.  Auch  der  Harn»  welcher  bei  reiner 
Fleischkost  abgesondert  wird»  weicht  in  allen  Verhältnis- 
sen vom  gesunden  ab»  er  ist  stets  ausgezeichnet  durch 
seine  Farblosigkeit»  seinen  molkenartigen  Geruch  bei  ge- 
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Kodetti  ErwKrmen  nni  durctx  die  grosse  Menge  eiCracär- 
stoffartiger  SubslanzeD,  weiche  nach  dem  Verdunsten  zu« 
räckbleiben«  Wie  sich  von  selbst  versteht,  können  die 
letzteren  bei  reiner  Fleischkost  nur  durch  eine  anomale 
Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel  gebildet 
werden.  Ob  nun  unter  diesen  Zersetzungsprodukten  eben« 
falls  Zucker  vorkommt»  ist  so  viel  mir  bekannt,  durch 
Versuche  noch  nicht  entschieden. 

Da  nun  in  vorliegendem  Falle  mit  Gewissbeit  ange- 
nommen werden  kann,  dass  sich  Patient  ohne  besondere 
Erlaubniss  des  Genusses  stickstofffreier  Nahrungsmittel 
enthielt,  so  benutzte  ich  den  Harn  desselben,  um  einige 
Versuche  in  genannter  Beziehung  anzustellen.  Ich  bemerke 
jedoch  ausdrücklich,  dass  es  nicht  meine  Absicht  war» 
den  Harn  einer  genauen  chemischen  Analyse  zu  unterwer- 
fen, und  ich  habe  nur  noch  auf  den  vorhandenen- Harn- 
stoff besondere  Rücksicht  genommen. 

Wird  der  Harn ,  weicher  schwach  sauer  reagirt ,  unter 
der  Luftpumpe  bei  gewöhnlicher  Temperatur  abgedampft, 
so  bleibt  ein  schwach  gelblich  gefärbter  Rückstand,  welcher 
sich  wieder  vollständig  zu  einer  kaum  gefärbten  Flüssig- 
heit in  Wasser  klar  löst;  bei  dem  Verdunsten  wird  keine 
Spur  von  Ammoniak  entwickelt.  Findet  aber  das  Abdam- 
pfen bei  90  —  95®  auf  dem  Wasserbade  Statt,  so  ent- 
wickelt sich  Ammoniak;  in  demselben  Verhältniss  färbt 
sich  der  Harn  dunkler  und  als  Rückstand  bleibt  eine  dun«> 
kel-  gefärbte^  dem  holländischen  Sjrup  ähnliche  Masse. 
Diese  Zersetzung  tritt  noch  schnelTer  ein,  wenn  der  Harn 
bis  zum  Kochen  erhizt  wird.  Wird  der  dunkle  Rückstand  mit 
Weingeist  ausgezogen  und  die  weingeistige  Lösung  ver- 
dunstet, so  bleibt  ein  Extract  zurück,  in  welchem  nach 
sechs  Monaten  noch  keine  Spur  von  Rrjstallisation  zu 
beobachten  war;  auch  konnte  durch  Salpetersäure  in  der 
wässrigen  Lösung  desselben  kein  Harnstoff  nachgewiesen 
werden.  Wird  der  durch  Verdunsten  des  Weingeisls  er- 
haltene Rückstand  mit  absolutem.  Weingeist  behandelt^  dei 
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Weingeist  abdestiUirt  und  das  Zarfickgebliebene  in  WasBer 
gelöst/  so  bringt  in  der  LGsong  essigsaures  ßleioxyd  einen 
voluminösen  gelblichen  Niederschlag  hervor  und  in  der 
Auflösung  befindet  sich  essigsaures  Ammoniak.  Wird  der 
Bleiniederschlag  durch  Schwefelwasserstoff  zersetzt  und 
die  erhaltene  wässrige  Lösung  verdunstet»  so  wird  ein 
dunkelbraunes  saper  reagirendes  Extract  erhalten,  wel- 
ches Kohlensäure  aus  den  Verbindungen  austreibt,  beim 
Erhitzen  einen  ammoniakartigen  Geruch  annimmt  und 
beim  Erwärmen  mit  Kalilauge  Ammoniak  entwikelt. 

Da  der  Harn  beim  Abdampfen  in  niedriger  Tempera- 
tur einen  kaum  gefärbten  Rückstand  hinterlässt,  welcher 
sich  wieder  in  Wasser  klar  löst;  da  sich  ferner  in  diesem 
Rucksland  Harnstoff  in  bedeutender  Menge  nachweisen 
lässt,  so  ist  klar,  dass  während  des  Abdampfens  in  höhe- 
rer Temperatur  eine  Zersetzung  eintreten  muss.  Das  Ent- 
weichen des  Ammoniaks  und  das  Verschwinden  des  Harn- 
stoffs stehen  in  wechselseitiger  Beziehung,  und  ebenso 
bewirkt  das  Auftreten  des  freien  Ammoniaks  ohne  Zweifel 
die  Bildung  des  sauern  Körpers  aus  den  vorhandenen 
extractartigen- Substanzen.  Und  in  derThat,  wird  der  durch 
Abdampfen  des  Harns  bei  niedriger  Temperatur  erhaltene 
kaum  gefärbte  Rikkstend  in  Wasser  gelöst  und  die  Lösung 
mit  Ammoniak  bis  zum  Kochen  erhitzt,  oder  wird  der 
frische  Harn  mit  etwas  Kali  erwärmt,  so  tritt  die  braune 
Färbung  augenblicklich  ein.  Diese  Verhältnisse  lassen  auf 
Zucker  schliessen,  dessen  Zersetzungen  bei  Anwesenheit 
von  starken  Basen  hinreichend  bekannt  sind. 

Wird  der  Harn  bei  einer  Temperatur,  welche  nicht 
über  50^  geht,  verdunstet,  der  bernsteingelbe  Rückstand 
mit  Weingeist  von  90  V»  vollständig  ausgezogen  und  die 
weingeistige  Lösung  mit  einer  weingeistigen  Kalilösung 
vermischt,  so  entsteht  ein  gelblicher,  terpentinartiger  Nie- 
derschlag, welcher  nach  längerem  Auswaschen  mit  abso- 
lutem Weingeist  beinahe  trocken  wird,  sich  mit  gelber 
Farbe  in  Wasser  löst  und   stark  alkalisch  reagirU  Dies« 
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K9liverbindung  wurde  mit  Weingeist  übergössen»  dann 
genaa  mit  Schwefelsäure  gesättigt  und  die  erhaltene  wein- 
geistige  Lösung  unter  der  Luftpumpe  verdunstet.  Der  erhaU 
lene  syrupartige  gelbliche  Rückstand  besass  einen  süssen  Ge- 
schmack und  verhielt  sich  wie  unkrystallisirbarer  Zucker. 
Grössere  Quantitäten  aus  verschiedenen  Portionen  Harn 
dargestellt,  zeigten  stets  dieselben  Eigenschaften.  Der  Zucker 
jedoch  9  welcher  bei  reiner  Fleischkost  erhalten  wurde, 
krystallisirte  erst  nach  sehr  langer  Zeit  und  ich  besitze 
solchen,  in  dem  nach  &  Monaten  noch  keine  Spur  von 
Krystallisalion  zu  beobachten  ist,  während  der  bei  ge- 
mischter Nahrung  erhaltene  sehr  bald  anfing  zu  krystalli- 
siren.  Sowohl  der  krystallisirte  als  nichtkrystallisirte  Zucker 
ging  in  Berührung  mit  Hefe  sehr  bald  in  Gährung  über, 
und  ich  habe  durch  Destillation  der  gegohreoen  Flüssig- 
keit Weingeist  aus  beiden  erhalten.  Die  Barytverbindung, 
welche  durch  Schütteln  von  Barythydrat  mit  einer  con- 
centrirten  Zuckerlösung  im  Ueberschuss  und  Fällung  mit- 
telst Weingeist  erhalten  wurde ,  bestand  aus : 

a  b 

Baryt      38,39  und  38,70 

Zucker    61,61     »    61,30 
'  100,00  0,00 

welches  ziemlich  genau  auf  3  At.  Baryt  2  At.  Zucker  zu 
Ci2  Hj2  Oi2  entspricht.  Zur  Analyse  a  wurde  krystallisir- 
ter,  zu  b  nicht  kryslallisirler  Zucker  verwandt. 

Der'  so  erhaltene  Zucker  ist  jedoch  nicht  ganz  rein 
und  hinlerlässt  nach  dem  Verbrennen  2— 3Vo  Asche, 
welche  fast  allein  ausChlornatrium  besteht.  Ausser  diesem  ent- 
hielt sowohl  der  krystallisirte  als  unkrystaiiisirle  Zucker  noch 
Ammoniak  (oder  ein  Ammoniaksaiz) ,  welches  in  die  Verbin- 
dungen ,  die  er  bildet ,  mit  eingeht  und ,  wie  schon  die  Darstel- 
lung zeigt,  durch  Kali  in  der  Kälte  nicht  ausgeschieden  wird. 
Beim  Erhitzen  der  Zuckerlösung  mit  Kalilösung  oder  mit  Ba- 
rytwasser entweicht  unter  Zersetzung  des  Zuckers  fortwäh- 
rend Ammoniak;  wird  das  Ganze  zur  Trockne  verdunstet 
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und  der  Rückstand  mit  Kali  erhitzt»  so  entwickelt  sich 
stets  noch  deutlich  Ammoniak.  Ich  habe  die  Zuckerlösun- 
gen mit  frisc)^  geßllltem  Bleioxyd  mehrere  Tage  lang  dige- 
rirt  und  die  erhaltene  Bleiverbindung  mit  Kali  erhitzt  und 
gleichfalls  einen  Ammoniakgeruch  wahrgenommen.  Wird 
die  Lösung  des  Zuckers  mit  ein  paar, Tropfen  Schwefel- 
säure verdunstet  und  der  Röckstand  mit  Weingeist  ver- 
mischt» so  bleibt  etwas  schwefelsaures  Ammoniak  zurück» 
und  der  Zucker  nimmt  einen  süssem  Geschmack  an.  Wie 
der  Zucker  mit  dem  Ammoniak  verbunden  ist,  muss  durch 
weitere  Untersuchungen  ermittelt  werden.  Harnstoff  ist  in 
demselben  nicht  enthalten»  wenigstens  wird  durch  Salpe- 
tersäure und  Kleesäure  keine  Spur  davon  angezeigt.  Gegen 
Kali  und  Kupferoxyd  verhält  er  sich  wie  Traubenzucker. 
Leider  konnte  ich  wegen  Mangel  eines  Polarisalionsappa- 
rates  sein  Ablenkungsvermögen  nicht  bestimmen.  Mit  Koch- 
salz bildet  er  keine  Verbindung. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich»  dass  in  der  That 
im  Harn  auch  bei  reiner  Fleischkost  Zucker  enthalten  ist. 
Derselbe  konnte  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen 
allein  nur  aus  den  Prote'inverbindungen  entstanden  sein. 
Was  für  Verbindungen  noch  nebenbei  entstehen»  ob  Pro- 
tid  oder  ähnliehe  Zersetzungsproducte  des  Proteins»  muss 
durch  weitere  Untersuchungen  ermittelt  werden.  Diese 
anomale  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel 
geht  jedoch  unter  anderen  Verhältnissen  von  statten,  als 
die  der  stickstofffreien;  während  nämlich  im  letzlern  Falle 
stets  viel  getrunken  wird»  ist  im  erstem  der  Durst  nicht 
grösser  als  im  gesunden  Zustande. 

Ich  habe  den  Harn  des  Kranken  längere  Zeit  auf  den 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  im  Aligemeinen  und  spe- 
ciell  auf  den  des  Zuckers  und  Harnstoffs»  sowohl  bei  rei- 
ner als  gemischter  Fleischkost,  untersucht  und  dazu  stets 
Hofgenharn  benutzt.  Zur  Bestimmung  des  specifischen  Ge- 
wichtes wurde  der  Harn  y.  Stunde  lang  in  das  Wasser 
des  Laboratoriumsbrunnens,  dessen  TeiA^^t^Vwt  sV^V%  W" 
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aseigt,  gestellt.  Das  Gewicht  der  festen  Bestandtbeile  wurde 
durch  VerduDsten  von  6  —  10  Gramm  Harn  in  einem  flachen 
Schäichen  auf  einem  schwach  erwärmten  Sandbad  unter 
der  Luftpumpe  über  Schwefelsäure  bestinunt»  und  die 
Operation  so  lange  fortgesetzt,  bis  zwei  Wägungen  iiber- 
einstimmten.  Zur  Bestimmung  des  Zuckers  und  des  Harn- 
stoffs wurden  400  Gramm  Harn  bei  ganz  gelinder  Wärme 
auf  dem  Wasserbade  verdunstet.  Der  Rückstand  wurde 
mit  Weingeist  von  85  Vo  ausgezogen  und  die  weingeistige 
Lösung  genau  in  zwei  Theile  getheilt.  Die  eine  Hälfte 
wurde  mit  einer  weingeisligen  Kalilösung  vermischt,  das 
erhaltene  Zuckerkali  mit  Weingeist  Übergossen,  genau 
mit  Schwefelsäure  zersetzt,  die  weingeistige  Lösung  un- 
ter der  Luftpumpe  vollständig  verdunstet  und  der  Rück- 
stand gewogen.  Von  der  andern  Hälfte  wurde  der  Wein- 
geist durch  Abdampfen  entfernt»  der  Rückstand  in  rdnem 
Wasser  aufgelöst  und  mit  Salpetersäure  vermischt.  Zu  allen 
Versuchen  wurde  immer  gleich  viel  Wasser  und  Salpeter- 
säure genommen  und  die  Mischung  stets  1!2  Stunden  in 
kaltem  Wasser  stehen  gelass(3n,  um  unter  sich  überein- 
stimmende Resultate  zu  erhalten.  Der  Salpetersäure  Harn- 
stoff wurde  auf  einem  ausgetrockneten  und  vorher  tarir- 
ten  feinen  leinenen  Läppchen  gesammelt,  zwischen  zwei 
porösen  Steinen  gepresst,  unter  der  Luftpumpe  vollständig 
getrocknet  und  gewogen.  Die  Resultate  sind  in  folgender 
Tabelle  zusammengestellt: 
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Wird  der  Gehall  der  festen  Bestandtheile  im  Harn 
mit  dem  specifischen  Gewicht  verglichen,  so  ergibt  sich 
Folgendes : 

Specifisches  Gewicht    Rückstand 

1,0428  9,720 

1,0340  9.352 

1,0357  8,266 

1,0336  7,650 

1,0310  7,248 

1.0221  5,534 

1,0220  5,400 

1,0205  4,975 

Ich  habe  das  specifische  Gewicht  des  Harns  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten  bestimmt  und  im  Allgemeinen  ge- 
funden, dass  der  Harn  Abends  etwas  schwerer  war,  als 
der  des  Morgens  gelassene.  Aus  der  mitgetheilten  Tabelle 
ergibt  sich  fernem,  dass  der  grösste  Theil  der  festen  Nah» 
rungsstoffe  durch  den  Harn  abgeht.  Genaue  Resultate 
können  jedoch  nur  ei halten  werden,  wenn  sämmtlieher 
Harn  wenigstens  8 — M)  Tage  lang  auf  den  Gehalt  der 
festen  Bestandtseile  untersucht  würde. 


Nachschrift. 

£rst  bei  der  Correctur  vorstehender  Abhandlung  sah 
ich ,  dass  der  Kranke  täglich  3  Schoppen  oder  36 
Unzen  Milch  erhalten  hatte.  Da  in  derselben  3  —  4% 
Milchzucker  vorkommen,  so  bleibt  die  Frage:  ob  aus  Pro- 
te'inverbindungen  Zucker  gebildet  werde,  unentschieden. 
Immerhin  isjl  die  Quantität  des  Zuckers ,  welchen  der  Harn 
in  24  Stunden  enthält,  grösser,  als  dem  Milchzucker  in 
der  genossenen  Milch  entspricht.  Da  jedoch  die  Untersu- 
chung in  rein  chemischer  Beziehung  einige  bemerkenswertbe 
Seiten  darbietet,  so  mag  sie  immerhin  als  ein  kleiner  Beitrag 
zur  Geschichte  des  diabetischen  Harns  angesehen  werden. 


Vorläafige  Notiz. 


Mehrere  Chemiker»  nameDÜich  Liebig  und  Simon, 
auch  Herr  Scharlau  haben  angegebeD,  dass  bei  inner« 
lichem  Gebraache  von  Jodkaliam  die  ganze  Quantität  durch 
den  Harn  austrete.  Die  Versuche ,  welche  wir  in  dieser 
Beziehung  angestellt  haben,  stinmien  mit  diesen  Angaben 
nicht  übereio;  dagegen  haben  wir  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  Jod  in  den  festen  Excrementen  nachgewiesen.  Im 
Schweisse  der  Menschen  und  in  der  Galle  eines  Hundes, 
welcher  sechs  Stunden  vor  seiner  Tödlung  ungefähr 
20  Gr.  Jodkalium  genommen,  konnten  wir  keine  Spur 
Jod  aufi&nden.  Das  Nähere  dieser  Untersuchungen  werden 
wir  in  einem  der  folgenden  Hefte  mittheilen. 

Löwig  und  Pfeufer. 


I.  Jabrgaog.  lU.  Heft.  4l 


Verhaudlung^en  der  medielnisch-ehlrarg^lsehc 
Gesellschaft  des  Cantons  Zürich. 


A.    Auszug  aus  dem  Protokolle  der  fünfundsechzi 
Versammlung  in  Ziirieh  den  3.  October  1849* 

Zahl  der  anwesendeo  Mitglieder:  72. 

Der  Präsident,  Herr  Dr.  Zehn  der,  eröffnete  die' 
handlungen  mit  ausführlicher  Bezeichnung  der  verscfa 
nen  Zwecke  der  Gesellschaft  und  sdiloss  mit  Worten! 
Ermunterung  zur  Erreichung  jener  Zwecke  und  zur 
neuerung  der  erforderlichen  Thätigkeit.   Hierauf 
Nekrologe  der  Herren  Dr.  Hasler  in  RichterschweU| 
Dr.  Staub  in  Hombrechtikon  verlesen.   Als  ordead 
Mitglied  der  Gesellschaft  wurde  aufgenommen:  He 
Mathiä  in  Wülflingen. 

Zu  Ehrenmitgliedern  Herr  Professor  Johannes 
1er  in  Berlin,  welcher  gerade  in  Zürich  anwesend, 
eine  Deputation  zur  Theilnahme  eingeladen  wurde; 
Professor  Häser  in  Jena;  Herr  Dr.  Wir  er  in  Wien 

Als  Geschenke  wurden  vorgelegt: 

a.  Von  Ehrenmitgliedern  der  Gesellschaft: 

1.  Notizen  aus  d^m  ärztlichen  Tagebuche  einer 
rigen  Praxis,  von  Dr.  Lathman  in  Solothum  ll 

2.  lieber  die  Maturität  in  Bezug  auf  Freiheit  und  | 
rechnung,  von  Dr.  Brefeld  in  Münster  1842. 

b.  Von  anderen  auswärtigen  Gelehrten: 

3.  Historisch  pathologische  Untersuchungen  über  Vo 
krankheiten,  Aron   Professor   Häser.   Dresden 
Leipzig  1841. 

4.  lieber  VaccinationpndRevaccination,  von  Dr,  Wi 
Wien  1842. 
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5.  Adressbnch  der  sämmtlicben  Apotheken  Bayerns,  von 
Martins.  Erlangen  1842. 

6.  Entwurf  einer  Apothekertaxe,  von  Demselben. 

7.  Beschreibung  eines  Krankheitsfalles,  von  Dr.  Joel. 
Bertin  18^ 

8.  Neun  flefte  der  schweizerischen  Zeitschrift  f&r  He- 
dicin.  Bern  1842. 

9.  Beleuchtung  des  literarischen  Treibens  des  F.  F.  S  a  c  h  s, 
von  Dr.  Minding.*Berlin  1842. 

BetrefiTend  die  in  der  Schrift  des  Herrn  Dr.  Wir  er 
enthaltenen  Fragen  ward  eine  Commission  ernannt,  mit 
der  Einladung,  diese  Fragen  den  Mitgliedern  der  Gesell- 
schaft zu  allfalliger  Beantwortung  zu  iibermachen  und  in 
der  nächsten  Sitzung  Bericht  zu  erstatten. 

Eine  Zuschrift  des  Herrn  Julius  Minding,  den  Herrn 
Dr*  Saohs  betrefiTend,  wird  an  das  Comite  zu  beliebiger 
Antragstellung  gewiesen. 

Die  von  den  Mitgliedern  eingesandten  Arbeiten  wurden 
vorgelegt : 

a.  Von  der  letzten  Versammlung  zurückgeblieben : 

1.  lieber  die  Wirkung  des  schwefeisauern  Kupferoxyds 
und  anderer  Heilmittel  gegen  die  häutige  Bräune, 
von  Herrn  Diener  in  Esslingen. 

2.  Beobachtungen  medieinischen  und  geburtshülflichen 
Inhalts  vom  ärztlichen  Vereine  des  Bezirks  Uorgen, 
von  Herrn  Aschmann. 

b.  Neuangekommene  Arbeiten: 

3  Auszug  aus  dem  fünften  und  sechsten  Jahresberichte 
des  medicinisch- chirurgischen  Separatvereins  im  Be- 
zirke Andelfingen  von  den  Jahren  1839  und  1840, 
von* Herrn  Bezirksarztadjuncten  Sigg  in  Flaach. 

4.  Einiges  über  das  Santonin,  als  Mittel  gegen  Spul- 
würmer, von  Herrn  Kleiner  in  Herrliberg. 

5.  Tod  durch  den  Genuss  der  Tollkirsche,  von  Herrn 
Zürcher. 
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6.  lieber  die  Atresia  vagfnae  und  ihre  Behandlung,  von 
Herrn  Dr  Bill  et  er  in  Meilen; 

7.  Notizen  Qber  den  im  Laufe  des  Jahres  1841  in  ver- 
schiedenen Gegenden  des  Cantons  wahrgenommenen 
Typhus,  von  Herrn  Bezirksarzt  Wäck erlin. 

8.  Geschichte  eines  Falls  von  Uebertragung  des  Rotzes 
auf  einen  Menschen,  von  Herrn  Wirth  in  Enge. 

Ein  Theil  dieser  Abhandlungen  hatte  mehr  oder  min- 
der einlässige  Discussionen  zur  Folge. 

Herr  Dr.  Bill  et  er  brachte  einen  Anzug  wegen  der 
Afztkonti. 

Schliesslich  wurde  zum  Versammlungsorte  fiir  den  näch- 
sten Frühlingscongress  Winterthur  bestimmt. 


B.    Aus    den    Beobachtungen    des   ärztUchen   Vereins 
Horgen. 

Vollkommene  Verwachsung  des  Muttermundes 
bei  einerErstgebär  enden,  von  Herrn  Hüni. 

M.  B.,  20  Jahre  alt,  von  mittlerer  Statur,  bisanhin 
gesund,  gehörig  und  zeitgemäss  menstruirt,  kam  in  Folge 
ihrer  Verheirathung  am  Ende  der  normal  verlaufenen 
Schwangerschaft  in  die  Geburtszeit.  Die  herbeigerufene 
Hebamme,  welche  den,  in  Folge  eines  nicht  zu  erreichen- 
den Muttermundes,  sehr  hoch  durch  das  Scheidengewölbe 
kaum  zu  fühlenden  Kopf,  als  den  vorliegenden  Kindstheil 
bemerkte,  wollte  sich  bei  der  Annahme,  dass  die  Geburts- 
zeit noch  nicht  vorhanden  sei,  wieder  entfernen,  als  ein- 
tretende, von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende,  ächte  Geburts- 
wehen sie  davon  ahielten.  Ungeachtet  der  andauernden 
Wehthätigkeit  und  dem  Anrücken  der  gleichsam  in  einem 
Sacke  eingeschlossenen  Leibesfrucht  in  die  mittlere  Aper- 
tur des  Beckens,  konnte  die  in  ihrem  Berufe  ergraute 
Hebamme  von  dem  Vorhandensein  eines  Muttermundes 
keine  Spur  aufiänden,  wesshalb  sie  im  gegebenen  Falle 
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um  MitterDacht  den  30.  September  vorigen  Jahres  zu  dem 
Verfasser  schickte ,  welcher  bei  seiner  sofortigen  Ankunft 
das  so  eben  bemerkte  bestätigt  fand.  Nicht  sehr  hoch  war 
der  Kopf,  als  der  vorliegende  Theil  des  Kindes,  durch 
das  während  vorhandenen  Wehen  äusserst  gespannte 
Scheideogewölbe  wahrzunehmen  und  an  diesem  war  in- 
zwischen nicht  nur  keine  Erweiterung  des  Muttermundes 
oder  Blasenstellung  zu  bemerken,  sondern  die  genaueste 
Untersuchung,  angestellt  während  und  ausserhalb  der 
Wehen,  ergab  eine  nur  kaum  bemerkliche,  die  Grösse 
eines  Zürcherrappens  in  ihrem  Umfange  nicht  erreichende, 
hoch  nach  hinten  sich  befindliche  Grube,  welche  umgeben 
und  gebildet  war  von  straffen,  wulstigen  Rändern,  und 
ungeachtet  der  andauernden  kräftigen  Contractionen,  auf 
keine  Weise  eine  Erweiterung  und  Herauslassung  des  hin- 
ter ihr  liegenden  Kindes  zuliess.  Bei  diesem  Thatbestande 
war  ohne  eine  künstliche  Eröffnung  an  die  Möglich- 
keit einer  zu  Stande  kommenden  Geburt  wohl  nicht  zu 
denken. 

Ausser  dem  Besitze  passender  Instrumente ,  griff 
Verfasser  bei  den  gegebenen  Indicationen  sofort  zu  sei- 
nem Taschenmesser,  umwickelte  die  eine  concave  Schneide 
bis  nahe  an  ihre  Spitze  mit  einem  nassen  Leinwandlap- 
pen,  brachte  die  wohl  beölten  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  linken  Hand  in  die  Vagina ,  bis  an  das  sehr  gespannte 
Scheidengewölbe,  wo  die  verwachsene  Grube  des  Mutter- 
mundes gefühlt  ward;  mit  der  andern  Hand  wurde  das 
Messer  mit  aller  Vorsicht  an  die  Uterussubstanz  gebracht 
und  erweiterte,  ohne  das  Kind  zu  verletzen,  dasselbe  nach 
verschiedenen  Dimensionen,  wobei  die  Kreisende  weder 
auffallende  Schmerzen,  noch  starke  Blutungen  erlitt.  Un- 
geachtet dieser  Incisionen  und  den  darauf  folgenden  Er- 
weiterungen des  untern  Abschnitts  der  Gebärmutter,  nach 
welchen  die  gestellte  Blase  unter  Abfluss  vielen  Frucht- 
wassers platzte,  stand  das  Kind  fortwährend  in  der  mitt- 
leren Beckenapertur,   so  dass  nach  Verlauf  einer  Stunde, 

41* 
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wo  die  Wehen  anfiogen  schwächer  zo  werden,  Verfasser 
nicht  länger  zögerte,  die  Zange  anzulegen,  durch  welche 
ein  Kind,  das  sofort  ein  selbstständiges  Leben  zu  fuhren 
begann,  zu  Tage  gefordert  wurde. 

Nach  Beseitigung  der  Nachgeburt  und  dem  Eintritt  der 
gewöhnlichen  Wochenfunctionen  empfand  die  Betreffende 
nicht  den  entferntesten  Nachtheil  von  diesem  Verfahren. 


Beobachtung  und  Heilung  eines  Empyema,  das 
durch  das  Messer  geöffnet  und  nach  Aussen 
entleert  worden,  bei  einem  6  Jahre  alten 
Mädchen,  von  Heinrich  Aschmann  in  ThalweiL 

Ein  6  Jahre  altes,  von  sonst  gesunden,  kräftigen  El- 
tern geboren,  körperlich  geschwächtes  und  an  Yerstan- 
deskräften  äusserst  beschränktes  Mädchen,  litt  im  Früh- 
jahr 1841  mehrere  Wochen  lang  an  Husten,  durch  den 
jedesmal  eine  bedeutende  Menge  stinkenden  gelblichen 
Eiters  ausgeworfen  und  dagegen ,  ohne  eigentlichen  Besse- 
rungserfolg, etwa  14  Tage  lang  calcaria  chlorata  pro  dosi 
2  Gr.  bis  auf  10  Gran  gestiegen,  in  Verbindung  mit  Ex- 
tract  dulcamarsB,  graminis,  liquiritiae,  Syr.altheae  und  aq. 
destillatae  der  Kranken  von  mir  gegeben  wurde.  Nach  Ver- 
fluss  dieser  Zeit  begann  das  Mädchen  sich  über  einen 
fixen  stechenden  Schmerz  auf. linker  Seite,  zwischen  der 
sechsten  bis  siebenten  untern  wahren  Rippe  zu  beklagen, 
der  durch  tiefes  Athemholen  —  das  stark  beengt  war 
—  besonders  aber  durch  Husten  bedeutend  vermehrt  wurde. 
Auf  diess  hin  aufmerksam  gemacht,  ahnend  was  folgen 
'  könnte,  untersuchte  ich  diese  Stelle  genau  und  fand  daselbst 
eine  Anschwellung,  welche  auf  den  Druck  derselben  weich 
anzufühlen  und  deutlich  fluctuirend  zu  sein  schien,  ich 
liess  auf  diese  Stelle  ganz  einfach  Altbeasalbe  einreiben,, 
weil  ich  bereits  zum  voraus  sah,  dass  der  sehr  wahrschein- 
lich darin  enthaltene  Eiter  ziemlich  schnell  sich  durch  die 
Natur  dea  Weg  zur  Entleerung  nach  Aussen  anbahnen 
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köiuite,  umi  wwMkk  wm  *m  fslpai«  Tag  die  Ge- 
sehwolst  nr  Gritee  ciaes  growea  Höknereies  beraai^ 
wachien  uad  fo  deodich  laclairead,  dass  mr  der  geim- 
deste  DnidL  auf  diese  Steile  aolcbe  korbar  nad  der  Hostea» 
ohne  bedeaimdf  Auswarf,  waA  Bassdo  vad  Beeofter- 
werden  des  Alluaeas,  befeits  bis  nua  ErsÜckea  TerBchrt 
wurde.  Unter  diesen  CaKlaaden,  um  wo  oiö^ich  das  Le- 
ben des  Kindes  m  retten  nnd  dem  Erstidumfiaode  wm 
entreissen,  machte  ich  in  der  Mitte  der  Geschwulst  auf 
dem  ertiöhten  Punkte,  Termittekt  der  Lanzette  einen  Ein- 
stich und  es  entleerte  sich  unter  starkem  Geräusch,  das 
Alhemholen  nachahmend,  etwa  dne  halbe  Mass  nbelrie- 
ehenden  gelblichen  Eiters.  Nach  dem  Ausfluss  dieser  Ma- 
terie wurde  das  Athenriiolen  bedeutend  erleichtert,  der 
Schmerz  gemindert  und  die  Eranke  Terlangte  etwas  zu 
essen,  welche  Lust  gegen  früher,  wo  damals  alle  Se-  und 
Excretionen  immer  ziemlich  gut  too  Statten  gingen,  seit 
dem  Entstehen  dieser  Anschwellung  aber  merklich  Ter- 
mindert  gewesen.  Es  wurde  ouo  dieser  Kraokeo  eine 
Brodsuppe  gereicht,  die  mit  ziemlich  gutem  Appetit,  ohne 
bemerkbare  Folgen,  tou  derselben  genossen  wurde.  Ich 
überliess  ein  paar  Tage  diese  Kranke,  ohne  ihr  weiters, 
weder  innerlich  noch  äusserlicb,  etwas  gegeben  zu  haben, 
ganz  der  Natur,  und  sie  befand  sich,  unter  diesen  Ver- 
hältnissen ziemlich  leidlich.  Der  Uuslen  halle  sich  be- 
deutend vermindert,  ebenso  der  Auswurf  und  dessen  übel- 
riechende Beschaffenheit  Das  Alhemholen  leichter  und 
nicht  mehr  rasselnd.  Aus  der  geöffneten  Stelle  floss  immer 
noch  ziemlich  viel  übelriechender  Eiler.  Ich  verordnete 
dessnahen,  um  den  Nalurkräften  nachzuhelfen,  zum  inner- 
lichen Gebrauche  das  Extractum  duicamaraß,  card.  ben. 
mit  China,  Liehen  caragaheen  Abkochung,  und  äusserlicb 
liess  ich  in  die  Wundöffnung  eine  Auflösung  der  Calca- 
ria  chlorala  und  aq.  destillataB  10  Unzen ,  alle  drei 
Stunden  ein  kleines,  etwa  zwei  Drachmen  enthaltendes 
Spritzchen  voll  von  dieser  Flüssigkeit  hineinspritzen,  und 
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zwar  mit  so  gutem  Erfolg,  dass  die  Kranke  bei  dem  Fort* 
gebrauch  dieser  innerlichen,  sowohl  als  äusserlichen  Mit- 
tel, nachdem  der  Husten  und  Auswurf  des  gänzlichen 
aufgehört  und  aus  der  Wunde  keine  Materie  mehr  floss 
und  diese  sich,  nachdem  die  Einspritzungen  eingestellt, 
durch  die  Natur  ganz  geschlossen  wurde,  innert  drei 
Wochen  vollkommen  geheilt  aus  meiner  Behandlung  ent- 
lassen werden  konnte,  und  jetzt  noch,  nach  Yerfluss  von 
bereits  einem  Jahre,  sich  dieses  Mädchen  körperlich  einer 
guten  Gesundheit  zu  erfreuen  hat. 

Ob  nun  bei  diesem  Krankheit^zustande  die  Natur  ein- 
zig, ohne  Beihülfe  fremder  Mittel ,  kräftig  genug  gewesen 
wäre,  die  Heilung  hervorzubringen,  wage  ich  nicht  ganz 
zu  entscheiden;  jedenfalls  huldige  ich  der  Ansicht,  dass 
die  innerlich  sowohl  als  äusserlich  in  den  Körper  gebrach- 
ten Heilmittel  wesentlich  zur  Beförderung  der  Heilung 
beigetragen  haben  mögen. 


C.   Aus  den  Beobachtungen  des  ärztlichen  V^i^eins  in 
Andelfing^en. 

Herr  Dr.  Feh r  in  Andelfingen  hatte  Gelegenheil,  Ver- 
giftungszufälle durch  zu  grosso  Gabep  Strych- 
nin  zu  beobachten.  ^  Indem  er  vorerst  der  heilsamen 
Wirkungen  der  Nux  vomica  bei  chronischen  torpiden  Diar- 
rhöen erwähnt  und  deren  grossen  Nutzen  bei  Paralysen 
vom  Rückenmark  ausgehend,  wo  keine  ertzündliche  Rei- 
zung mehr  bemerkbar  ist,  anführt,  geht  derselbe  zum 
Nutzen  des  Strychnins  bei  Incontinentia  urinae  alter  Leute 
über:  Schon  seil  zwei  Jahren  halte  ein  60  Jahre  alter 
Mann  an  diesem  Uebel  gelitten  und  viel  desswegen  medi- 
cinirt.  Eine  genaue  Untersuchung  und  Würdigung  der  Er- 
scheinungen liess  ein  paralytisches  Blasenleiden  diagno- 
sticiren  und  desswegen  wurde  verordnet:  R.  Strychnin 
acet.  gr.  ij  solve  in  aq.  destill. ,  1  Unze  Dt.  3  Mal  im  Tage, 
jedesmal  15  Tropfen  zu  nehmen  und  jeden  Tag  um  zwei 


Tropfoi    fli 
die 

Arznei 
eine 

lösen.  Es 
gereicht  m 
bemerkte] 
bereits  bis 
Fläschchcn 
Patient  frih 
sich, 

nehmen.  In 

ohne  KopfMkmcfz,  »tite  sA 
den  Tisch  mmd  fcnosi  mit  ric#m  As^Mi  tmuI  ihmtt  •jiS' 
schmaciBwerämli  inni ,  etee  Tnfs«  Kjffw  ■■!  ^n^L  Ibä 
der  zweiten  Tasse  zitierte  er  ma  4tn  Hiasfi^xL  imf  »oti  er 
sie  aosgetranken ,  rnnsste  er  na^irSLLirl^ ,  r^iäoaiB 
sebneUend,  Tom  StnUe  asfstsi«».  I»  Ika  rt^iör:  imi 
abgelegen,  bcM  An  eis  IkUsrm  sm  ^«fz^n  KZrytr  nig 
Dyspnoe.  YerfiMser  sogleieh  zmn  in  4er  5ife  wrAHr>!s#i»« 
Kraulten  gemlien,  fand  wMn  h&±,  tr9*:itJts*jt  Fu(i^ 
rotbes  Gesicht,  in  der  HxUe  tr^v.kme,  »  4^  R»iii*m 
feuchte,  rothe  Zange,  nncenMtn  fdkaeOef  jltL««4^*>£  iri 
einen  Tcriien,  harten,  beschlMnizim  hds.  £>»  LisaHte 
Geraosch,  die  leiseste  Beruhreng  «rr^gt?  MavKsrL're  Im- 
fälle,  wihrend  welchen  Palint  farehtsrüd^  Schrt'ie  an- 
stiess.  Ein  YerRich,  den  Krank«  bofcer  zn  lezen,  vemr. 
sachte  eine  hdbeme  Steifigkeä  dn  ganz«  K^kptn  waü 
erwähntem  Geschrei  Terbonden.  Schnell  worden  12  Gran 
schwefebanrer  Zink  ak  Brechmitlei  Tcrordnet  and  einge- 
flSsst,  weil  diem  jedoch  gar  nichts  wirkte,  sondern  die 
Zofilie  sich  Terscblimmerten,  das  eigentliche  Gegenmittel, 
3  Gran  Morph,  acetic  in  2  Unzen  destiltirtem  Wasser  ge- 
löst, alle  Viertelstunden  zu  2  Theelöffel  toII  gereicht  und 
warme-  Essiguberachläge  Qber  die  Brust  gemacht  Bald 
nach  der  zweiten  Gabe  verminderten  sich  die  Gefahr  dro- 
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heoden  Zufalle  und  binnen  2  72  Stunden  legten  sie  sieb 
ganz,  80  dass  Patient  ausser  Durst  und  Mattigkeit  sich 
wieder  wohl  fühlte.  Während  der  ganzen  Scene  blieb 
Patient  i  nun  er  beim  vollen  Bewusstsein  und  hatte  ausser 
einem  widrigen  Zerren  in  den  Schenkeln  gar  keine  Schmer- 
zen. Ebenso  waren  jene  fürchterlichen  Schreie  keine 
Schmerzäusserungen,  sondern  wurden  gleichsam  unwill- 
kürlich ausgepresst.  Fünf  Tage  lang  war  jetzt  die  Inconti- 
nentia urinae  gänzlich  gehoben,  dann  aber  musste  der 
Urin  alle  zwei  Stunden  gelöst  werden,  wesswegen  dann 
wieder  Strychninpillen  gereicht,  aber  jetzt  nach  Vorschrift 
genommen  wurden.  •—  Merkwürdig  bleibt  die  gänzliche 
Unwirksamkeit  des  Brechmittels;  dann  die  Schmerzlosig- 
keit  während  der  tetanischen  Anfälle.  Das  Unangenehmste 
seien  die  Brustbeklemmungen  gewesen. 


Schon  Anno  1835  und  dann  später  Anno  1836  und  1838 
hatte  Herr  Dr.  Sigg  in  Flaach  mehrfach  Gelegenheit,  Be- 
obachtungen über  eine  sehr  gefahrliche  Kinderkrankheit: 
di e  Entzündung  und  den  Brand  der  Geschlecb ts- 
theilebeiKindern^zu  machen.  Der  unerwartet  schnelle 
Tod  solcher  Kinder,  für  die  man  wegen  Tinea,  fliessen 
hinter  den  Ohren  und  am  Halse,  FrattSein  unter  den 
Armen  und  in  Inguine  etwas  zum  Abführen  verlangte 
(Decoct.  sennae  mannat.  c.  extr.  jaceae),  machte  mich  auf- 
merksamer auf  solche  Leiden.  Schon  zählte  ich  vier  sol- 
cher Fälle,  die  ich  nie  oder  nur  einmal  gesehen.  Von 
einem  Gjäbrigen  z.  B.  kam  Abends  Nachricht  und  als  ich 
es  den  folgenden  Tag  besuchen  wollte,  erhielt  ich  unter- 
wegs die  Todesanzeige.  Sogenanntes  Herzgespann  habe 
sich  eingesielU  und  sanft,  ohne  alle  Unruhe  oder  Convqi- 
sionen  seien  die  Kinder  gestorben  ;  nachdem  die  ergriffenen 
Stellen  trocken  und  beim  Besehen  nach  dem  Tode  blau 
und  schwarz  erschienen  wären.  Den  fünften.  Kranken  der 
Art,  ein  Mädchen  von  4  Jahren,  konnte  ich  acht  Tage 
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lang  beobachten,  dann  starb  es  unter  ähnlichen  Krschoi- 
nuDgeB.  Beim  Impfgeschäfle  machte  ich  die  Mütter  auf 
die  Gefährlichkeit  dieser  Umstände  aufmerksam,  und  war 
dann  »Falle,  yon  drei  ähnlich  erkrankton  Kindern  zwei 
zu  retles.  Gerne  hätte  i<A  mich  in  den  bei  Händen  bähen- 
den Kioderschriflen  umgesehen,  allein  ich  fand  nichts 
darüber.  Desto  erwünschter  kam  mir  im  Märzhefl  von 
Kleineres  Repertorium  183(>  pag.  WA,  von  Ue^iments- 
arzt  Richter  in  Düsseldorf  ein  Aufsatz  über  Aedocoitis 
gangreenosa  puellanim.  Als  ein  sehr  gefährliches  L'ebel 
wurde  dieses  Leiden  auch  da  bezeichnet  uud  ^ewicbti^o 
Namen  als  Gewährmäoner  angeführt.  I.'nter  meinen  Kran^ 
ken  waren  sieben  Mfidchm  und  ein  Knabe.  Alle  schwäch« 
lieber,  scrophulöser  Constitution,  alle  litten  vorher  oder 
gieichzeitig  an  Psora:  waren  unruhig,  mürri^/ii,  fin((en 
beim  Uriniren  im  Verlaufe  an  zu  weinen,  bekamen  ere« 
sypelatöse  EolzundoDg  der  ^chleirrih;iiit  der  Genitalien; 
wogegen  Wascfasafeii  arit  kaltem  W^^^er.  Mil^.h,  Vt».U^ 
Stoffen  und  Eiostnseii  nr^n  Wi^mimehi  gf*^bf;nK.ht  wurzle, 
bis  vermehrter  laflHKf  4.««^  P-iVwr.  ri<','Äi^*^.  ;jfz».i^he  ff.'i;f<«i 
zu  suchen.  Fieterfe^p  »ri^ix^n  ^tr^n  k^um  t^m^rUh^r 
Die  OcoiariMpecem.  -w^r  v^htattniiAft  md  istht^r  'lAoo^f* 
schwierig;  ^  4MUMirv.v%  %pr.*iy>^,  •  vj.nstih^itit  *r^nii^»^o 
einen  scfaarfai,  tfji4«ai(i*n  v;ui»:iti  «a  ;Vr  ^rhtk^r-*  rn<»^i 
der  UrHhn  ww  mip^MMi^  v^i\r  «rviofirviiir))  mH  f«*« 
ErgriffeaMaa   t«   Uxm^su^nn^.mhs^u    v»7r*5«li«*>«     *•»    *'"• 

Ulli    Hu^i*«.      lilw^i.       L\»^\t        ♦•  !*:'*•      ^*«*       ^V^k-  '^>«'»^.         #-■.•-.-' 
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schrieb  bei  diesem  das  Erysipelas  scroti  vorhandener  Uo- 
reinlichkeit  zu.  Am  dritten  Tage  enstand  jedoch  Gangrän 
mit  Erschöpfung  untf^od,  während  das  an  Geschwüren 
leidende  Mädchen  langsam  genas.  —  Auffallend  war  die 
Blassheit  der  Leichname;  begreÜich  die  schnelle  Verwe- 
sung. —  In  therapeutischer  Beziehung  schien  mir  das  Ein- 
streuen von  Calomel  und  Lycopodium  in  die  Genitalien 
heilsam,  so  lange  keine  Geschwürshiidung  bemerkbar  war 
und  Calomel  mit  Jalappe  innerlich  so,  dass  täglich  meh- 
rere Stuhlausleerungen  erfolgten.  Nebenbei  KIejen-  und 
Kalibäder.  Bei  vorhandenen  Geschwüren  Liniment,  saturni, 
Ol.  hjperic.  mit  aq.  calcis  oder  Calcar.  chlorat.  Bei  Hin- 
neigung zur  Gangränescenz,  China  mit  aq.  oxymuriat.  in- 
nerlich und  Infus,  chamom.  und  arnicaß  mit  Bleiessig,  Kam- 
pher und  Tinct.  opii  croc.  äusserlich.  —  In  einigem  Zusam- 
menhange scheint  mir  die  Psora  mit  dem  Ergriffenwerden 
der  Genitalien  zu  stehen,  sei  es,  dass  eigentliche  Ueber- 
Iragung  des  impetiginösen  Stoffes  vom  Kopfe  oder  Halse 
mittelst  der  Finger  der  Kleinen  auf  die  gereizten  Genita- 
lien angenommen  wjrd,  wovon  ich  mich  in  einem  Falle 
für  überzeugt  halte,  oder  dass  es  von  der  bei  Impetigo 
eigenthümlichen  Schärfe  des  Urins,  dort,  wo  die  Schleim- 
häute für  solche  Reize  ohnehin  sehr  empfanglich  sind, 
herrühre.^  Wäre  Unreinlichkeit  eine  Hauptbedingung  der 
Krankheit,  so  müsste  sie  auf  dem  Lande  viel  häufiger 
zum  Vorschein  kommen.  Es  dürfte  eine  impetiginöse  Dys- 
crasie  im  Blute  eher  anzunehmen  sein.  Von  unvollkom- 
mener Circulation  oder  Respiration,  wie  sie  bei  Gangraena 
neonatorum,  entgegen  der  senilis  angenommen  wird,  kann 
hier  keine  Rede  sein. 
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Bericht  über  die  Arbeiten 
im  C^ebiet  der  rationellen  Pathologie 

seit  Anfang  des  Jahres  1839 


von 
J.  Henle. 


Dieser  Bericht  scbliesBt  sich  an  meine  Jahresberichte  in  Müller':* 
ArchiT  all,  tod  welchen  der  letzte  im  Jahre  1839  erschien  und  die 
Leistungen  des  Jahrs  1838  besprach.  Er  umfasst  einen  Zeitraum  tou 
4  Jahren,  1839 —  1848.  Da  er  von  jetzt  an  wieder  jährlich  fortgesetzt 
werden  toll ,  so  wurde  ans  den  im  laufenden  Jahre  erschienenen 
Werken  and  Abhandlungen  nur  dasjenige  aufgenommen,  was  in  aus- 
ffibrlicber  behandelte  Fragen  eingreift,  so  wie  ich  andrerseits  den  Be* 
rieht  über  einzelne  Erscheinungen  des  letzten  Jahres,  die  ich  mir  noch 
nicht  verschaffen  konnte,  auf  das  künftige  zu  Terschieben  keinen  An- 
stand nahm. 

Ref.  fand  bereits  in  dem  Aufsatz,  welcher  diese  Zeitschrift  erofi- 
nete,  Gelegenheit,  seine  Ansichten  über  die  Umgestaltung,  welche  die 
Pathologie  in  der  letzten  Zeit  erfuhr,  und  über  die  Stellung,  welche 
sie  jetzt  -einnimmt ,  auszusprechen.  Hier  möchte  er  nur  be?orworten, 
dass  dem  entsprechend  auch  die  vorliegende  Arbeit  von  dem  früher 
befolgten  Plane  abweicht«  Es  kommt  nicht  mehr  allein  darauf  an, 
pathologisch  -  anatomische  Tbatsachen  aufzuzeichnen ;  in  dieser  Hinsicht 
macht  unser  Bericht  nicht  einmal  auf  Vollständigkeit  Anspruch,  da  es 
an  Sammlungen  der  zerstreuten ,  wirklichen  und  sogenannten  interessan- 
ten Fälle  nicht  gebricht.  Dagegen  ist  es  mein  Bestreben,  die  Ent- 
deckungen zusammenzustellen,  welche  über  das  Wesen  und  den  orga- 
nischen Grund  der  Krankheitsformen  Aufschlüsse  versprechen ,  so  wie 
die  Versuche ,  welche  gemacht  wurden ,  um  den  Zusammenhang  der 
Erscheinungen  auf  dem,  von  der  Physiologie  bezeichneten  Wege  zu 
ermitteln.  Da  ei  sich  hierbei  nicht  bloss  um  Facta,  sondern  auch  um 
den  Modus  ihrer  Verknüpfong  handelt,  so  ist  Tbeoretisiren  und  Pole- 

II.  Jahrg.  I.  Hefl.  \ 


miiireo  nicht  za  venneiden.  .Doch  lägst  das  Licht,  in  welchem  schon 
jetzt  manche  Kiaokheitspiocesse  erscheinen,  uns  hoffen ^  dass  wir  nach 
dem  mühsamen  und  oft  zersplitternden  Studium  des  Details  wieder 
auf  dem  Wege  seien,  präcise,  einfache  Ausdrücke  für  ganze  Symp- 
tomenkomplexe zu  finden»  Ausdrücke»  welche  zwar  gegen  die  altern, 
wie  erhöhte  Plasticit&t,  Vorwiegen  des  Lymphsy^tems ,  Kohlenstoff- 
krankheiten  und  ähnliche ,  launer  noch  an  Kürze  zurückstehen »  aber 
dafür  vielleicht  den  Vorzog  der  Wahrheit  haben. 

Ich  bemerke  noch,  dass  ich  die  Citate  ans  früher  erschienenen 
Werken,  welche  hier  und  da  des  Zusammenbanges  wegen  notfaig  waren, 
durch  Anführung  mittelst  eines  *)  ausgezeichnet  habe,  während  die 
übrigen  durch  Ziffern  bezeichnet  sind. 


Fehler  der  ersten  Bildung. 

Systematik. 

Ein  vollständiges  System  der  angeborenen  Entwicke- 
luDgskrankheiten  lieferte  W.  V  r  o  1  i  k  ^).  Er  ordnet  die 
Bildungsfehler  in  2  Hauptciassen^  von  Lähmung  und  Exces« 
der  Bildungskraft.  Die  Fehler  von  Lähmung  der  bildendeD 
Kraft  werden  in  2  Abtheilungen  gebracht:  A.  Fehler  durch 
Stehenbleiben  atlf  früheren  Entwickelungsstufen.  In  dieser 
Abtheilung  stehen  1]  Spaltungen  an  der  Vorderfläche  des 
Körpers.  2)  Spaltung  des  Schädels.  3)  Spina  bifida. 
4)  Hydrocephalus.  5)  Kopflose  Missgeburten.  B.  Mangel- 
hafte Entwickelung  einzelner  Körpertheile  und  Organe. 
Zu  den  Bildungsfehlern  aus  Excess  gehören:  1)  foettts  in 
foetu,  die  Monstra  per  implantationem.  2)  Doppelmiss- 
geburten,  wo  ein  Körper  als  Anhang  des  andern  erscheint. 


*)  Handboek  der  ziektekundige  ontleedkunde.  Auch  u.  d.  Titel: 
de  menschelijke  Frucht  bescbouwd  in  bare  regelmatige  en  onregel- 
matige  Ontwikkeling.  Amsterdam.  Deel  I.  1840.  Deel  II.  J84S. 
Es  ist  zu  bedauern ,  dass  unsre  fleissigen  Uebersetzer  die  Schltte 
der  holländischen  Literatur  nicht  besser  auszubeuten  verstehen,  zumal 
diese  Literatur  nur  Wenigen  im  Original  zugänglich  ist.  Eine  Ueber- 
tragung  des  vorliegenden  Werks,  namentlich  des  pathologischen  Tbeils 
desselben ,  welcher  viele  neue  Beobachtungen  und  genaue  anatoofitch« 
I/iiler«iiGbuogen  enthält  f  vräi<ltt  uch  fewiss  belohnen. 
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heteradelphi.  3)  Missgeburten  mit  Verdoppelaog  von  vorn. 
4)  Missgeburten  mit  seitlicher  Verdoppelung.  5)  Hit  Ver* 
doppelang  von  unten,  durch  die  Danmigegend  verschmolzen. 
6)  Verdoppelung  von  hinten ,  Anheflung  durch  Hinterhaupt 
oder  Becken.  7)  Verdoppelung  von  oben ,  Anheftuug  durch 
Stirn-  und  Hinterhauptsbein  u.  s.  f.  8)  Dreikörperige  Hiss- 
geburten,   9)  Verdoppelung  einzelner  Tbeile. 

Lässt  sich  mancherlei  an  dieser  Classifikation  ausstellen, 
so  muss  man  dagegen  erwägen,  dass  eine  vollkommen 
folgerechte  Anordnung  zur  Zeit  überhaupt  nicht  möglich 
ist  Die  Grönde  hat  Otto  in  der  Einleitung  zu  seinem 
prachtvollen  Werke  ^)  mit  wenigen  Worten  treffend  ent- 
wickelt und  sich  namentlich  gegen  die  Eintheilungen  nach 
einem  vorausgesetzten  Mangel  und  Uebermass  der  bilden- 
den Kraft  ausgesprochen  (p.  XIII).  Beiderlei  Arten  von 
Fehlem,  Defekte  und  Excesse,  kommen  oft  zugleich  an 
derselben  Missgeburt  vor.  Häufig  reiche  der  Begriff  der 
Quantität  nicht  hin,  um  die  Monstra  zu  charakterisiren, 
da  nicht  bloss  Grösse  und  Zahl,  sondern  auch  Form  und 
Beschaffenheit  der  missbildeten  Theile  zu  betrachten  seien. 
Ueberhaupt  sei  mit  der  Annahme  einer  Aberration  der 
bildenden  Thätigkeit  nichts  gewonnen;  nicht  dass  Aber- 
ration Statt  finde,  sondern  warum  und  warum  gerade  in 
der  bestimmten  Richtung,  sei  zu  wissen  nöthig. 

Das  System,  wonach  Otto  die  Missgeburten  eintheilt, 
ist  folgendes: 

Gl.  I.  Mimsira  defieientia.  Ordo.  I.  M.  perocephala. 
Der  Kopf  fehlt  ganz  oder  theilweise.  Spuren  von  bydrops 
in  Schädel  und  Gehirn.  Häufig  besteht  zugleich  Spina 
bifida,  Spaltung  des  Gaumens  und  der  Oberlippe,  Mangel 
oder  Kleinheit  der  Nebennieren.  Gen.  1.  M,  acephala. 
Kopf  und  Hirn  mit  den  Nerven  fehlen.  Am  obem  Ende 
der  Wirbelsäule  eine  Narbe.  Häufig  mangelt  auch  ein 
Theil  des  Stammes  und  der  Brusteipgeweide.    Gen.  2. 


*)  MoosfroruB  tencentornm  detcriptio  %iittlom\t%.    Vl\bÄ»\»  \%W\. 
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M.  kemicephala.    Gänzlicher  oder  theilweiser  Mangel  4e§ 
Schädelgewölbes  und  Gehirns.    Immer  ist  der  obere  TfaeH 
des  Kopfs  mit  einer  dünnen  und  durchsichtigen  Membran 
bedeckt,  welche  aus  2  Lamellen,  der  Haut  und  duta  mater 
besteht  und,  wie  das  Gehirn j  entweder  durch  Wasser- 
ansammlung zerrissen  oder  durch  Brand  theilweise  zerstört 
ist.    Bluterguss  zwischen  die  Hirnhäute  oder  in  die  Hirn- 
Substanz.   Das  Gesicht  fett,  vielleicht  wegen  übermässigen 
Blutandrangs  zur  Carotis  facialis.  Bei  menschlichen  Früchten 
ist  die  obere  Augenhöhlenwand  niedergedrückt  und  die 
Augen  ragen. vor.    Das  Gehirn  oft  zusammengefallen,  zer- 
rissen und  vernarbt,  mit  Spuren  von  Entzündung,  die  3 
Kopfwirbelbogen  aus  einander  gedrängt.    Bei  Complication 
mit  Spina  bifida  im  obern  Theile  der  Wirbelsäule,   sind 
Hals  und  Brust  verkürzt.     Gen.  3.  üf.  kydroencephaloeelica. 
Gehirn   wassersüchtig;    einzelne    Theile   desselben  über- 
mässig ausgedehnt  und  durch  die  Lücken  des  Schädels 
hervorgetrieben.    Gen.  4.  M.  aprosopa.   Mangel  des  Ge- 
sichts oder  einzelner  Theile  desselben ;  Mangel  oder  Was- 
sersucht der  mittlem  und  vordem  Hirnblase,  Mangel  oder 
Verkümmerung  der  vorderen  Hirnnerven;  die  Ohren  ver- 
schmolzen oder  einander  genähert.    Gen.  5.  M.  anotnmatiL 
Die  Augen  fehlen  oder  sind  sehr  klein.    Gehirn  hjdropiscfa, 
seine  vordem  Nerven  defekt  Gen.  6.  ilf.  cyclopica.  Gen.  7. 
JH.  agenya,  Mangel  des  Unterkiefers,  kleines  Gesicht,  kleine, 
Jongitudinale  Mundspalte,  Nasen-  und  Mundhöhle  hinten 
geschlossen,   die  Ohren  einander  mehr  oder  minder  ge- 
nähert.'  Der  Rachen  durch  schleimige  Flüssigkeit  in  einen 
Kropf  ausgedehnt ,   an  welchem  ein  Zungenrudiment  and 
die  Oe£fnungen  der  eustachischen  Trompeten  sichtbar  sind. 
Spuren  von  Hydrops  in  Gehim  und  Schädel.    Der  dritte  AsI 
des  N.  trigeminus,    der  Hypoglossus  und  oft  auch  der 
Glossopharyngeüs  klein. 

Ordo.  n.  M.  perocarfna*  Die  Wirbelsäule  und  das 
Rückenmark  sind  verkürzt  oder  fehlen.  Oft  zeigt  das 
ROckenmsirk  Sparen  von  Krankheit,  namentlich  Wasser- 


sucht;  die  Knocheopunkte  der  Wirbekäule  sind  onregel- 
mässigy  die  Wirbeb&ole  schief,  gewundeD»  aDcbylotisch. 
Häufig  sind  die  Eingeweide,  besonders  die  der  Brust,  ver» 
kieinefrt,  Thorax  und  Becken  verengt 

Ordo.  IIL  M.  peromela.  Einzelne  oder  alle  Extremi« 
täten  fehlen  ganz  oder  theilweise  oder  sind  regelwidrig 
klein.  Die  Cer?icaU  und  Lumbaranschwellung  des  Rücken- 
marks ist  undeutlich  oder  fehlt.  Hieher  auch  die  M.  si- 
reniformia,  bei  welchen  zugleich  die  Beckeneingeweide 
mangeln  oder  unvollkommen  sind. 

Cl.  II.  M*  almndantian  Ordo.  1.  M.  ex  duobus  eoalita. 
Otto  rechnet  dazu  alle  Doppelmissgeburten,  von  2  voll- 
kommenen» an  einer  beschränkten  Stelle  Zusammenbau* 
genden  Körpern  an  bis  zu  denjenigen,  wo  nur  noch  ein 
wesentlicher  Theii,  Kopf,  Rumpf  oder  ganze  Extremitäten 
verdoppelt  sind.  Im  Text  wird  diese  Ordnung  wieder  in 
2  getheilt.  I.  Jtf.  ex  aequalibui  congenita.  Sie  zerrallen  in 
drei  Gattungen,  je  nachdem  die  Verschmelzung  bloss  in 
der  Mitte,  von  oben  oder  von  unten  Statt  findet.  U.  ilf. 
ex  inaeqmdibus  ixmgemia,  Monstra  mit  anhängenden  Theilen 
eines  zweiten  Körpers ,  überzähligen  Extremitäten  u.  dgl. 
Ordo.  LI  (III).  M.  luxurianiia.  Diese  entstehen  nicht 
durch  Verschmelzung  zweier  Keime,  sondern  durch  blosse 
Wucherung  einzelner  äusserer  Theile.  Der  Verf.  gesteht, 
dass  die  Grenzen  zwischen  diesen  beiden  Ordnungen  in 
vielen  Fällen  nicht  zu  bestimmen  seien. 

CL  III.  M.  ienBU  itrieiicri  deformia.  Diese  Monstrosi- 
täten scheinen  theils  durch  Krankheiten ,  theils  durch  BiU 
duugshemmung  veranlasst  Ordo.  I.  üf.  fi$$Ume  defcrmüL 
Spina  bifida,  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  Nabel-  und 
Bauehbnuh,  Vorfall  der  Harnblase,  Hjpospadie  o.  dgl. 
O  r  d  o.  I L  M.  eoaüiu  simpdamm  ^rtium  defr/rmia.  K  loehen- 
bildung,  Verschaebttikg  der  I  sngrer.  O  r  d  o.  i  1 1  M.  atretfia 
deformia,  Ordo.  I V.  >/.  av^rVü  ytin^**jti'A  i^-^/fffs/i  Hj4f^ 
cephalus,  Rhacbitl%,  K-v«*^f>t4,  Tk-jf/'/r^st  'O/yr^f  *m 
Einige  For»**  »vt  %j^^'4ß^^    /  >*    -^  -   '  -MV-w^-r-^ 


der  Eingeweide  9  fehlen  in  dem  verstehendeii  Syeteni, 
welches  nur  die  in  dem  Breslauer  Museum  aufgeBlelllen 
Exemplare  umfasst. 

Das  System,  wonach  J.  Hüll  er  die  Doppelmissgeburten 
der  Berliner  Sammlung  geordnet  hat,  ist  in  dessen  Hand- 
buch der  Physiologie,  Bd.  IL  1840.  p.  571  und  in  einer 
Dissertation  von  Bergholz  ^)  mitgetheil t  Müller  stellt 4 
Classen  auf:  I.  Theilweise  Doppelbildung  in  der  Axe 
II.  Axis  duplex.  IIL  Implantatio,  Vereinigung  zweier 
Körper,  wovon  der  eine  ganz  bleibt,  der  andere  bis  auf 
einen  Rest  verloren  geht.  IV.  Duplicität  einzelner  Tbeile 
durch  Theilungen  ausser  der  Achse.  Die  Grenze  zwischen 
der  dritten  und  vierten  Classe  ist  in  einzelnen  Fällen  schwer 
zu  ziehen.  In  der  ersten  Classe  gibt  es  2  Unterabtbei- 
lungen :  1)  Theilweise  Doppelbildung  nach  oben  bei  ein- 
fachem Untertheil ,  Axis  sursum  duplex ;  2)  theilweise 
Doppelbildung  der  Achse  nach  unten,  Axis  deorsum  du» 
plex ;  das  Extrem  ist  Einfachheit  der  Schnauze  bei  2  fl/n- 
torköpfen  und  2  Körpern.  Die  zweite  Classe  nmfassl 
folgende  Unterabtheilungen:  1)  Vereinigung  ohne  Verlost 
mit  voUständiger  Erhaltung  zweier  Embryonen.  Hierbei 
nimmt  Müller  mit  Is.  Geoffroy  St.  Uilaire  eine  theil- 
weise Spaltung  an.  Janusköpfe  z.  B.  entstehen  dadurch, 
dass  je  die  rechte  Gesichtshälfte  des  einen  und  die  linke 
des  andern  Embryo  zusammentreten,  um  wieder  2  voll- 
ständige Gesichter  zu  bilden,  die  an  der  vordem  und  hintern 
Fläche  des  gemeinschaftlichen  Kopfes  liegen.  2)  Vereini- 
gung gleichnamiger  Tbeile  zweier  Embryonen  mit  Verlust 
dazwischenliegender,  z.  B.  Syncephalus  aprosopus,  zwei 
einander  zugewandte  und  mit  Verlust  der  Gesichter  ver- 
schmolzene Köpfe.  Die  Unterabtbeilungen  der  dritten  Classe 
(Implantation)  sind:  1)  Implantatio  externa,  a)  aequalis, 
Implantation  an  gleichnamigen  Stellen;   b)  inaequalis,  an 


^)    De    monitro    duplici    per    implantationem    ac    da    duplicität«. 
Berol.  1840. 


2) 
Bergholi  lertlieih  die  iweite 
Isid.   Geoffroy  SL    Hilaire  erst 
1)  Eosomphali,  wo  jeder  EmbiTO 
dahin  Synooeejz  and  Syac^philt  vnd  2, 


Aetiolosie. 
AllseMcine  Uriacaei. 

Von    der   Erblickkeil   der  BildangilcUer   ealkett 
O  It  o' t  Werk  mehrere  lehrreidie  Beispiele.   In  dem  Dorfe 
Barthel  (?)  bei  Breabia  wnrde  6  Jahre  lang  ein  Stier  ge- 
halten, welcher  iwar  groaa  nnd  schön,  aber  ioi  BegaUnng»- 
geschäft  weder  sehr  krifiig  noch  lebhaft  war.    Er  schien 
mit  Exostose  and  Ankjlose  in  der  Gegend  der  lelilen 
Rficken-  und  der  Lendenwiibel  behaftet,  welche  in  der 
Jugend  dorch  irgend  einen  iossem  Einfloss  entstanden  sein 
mochte.    Unter  den  ron  iha  eneogteo  Kälbern  varen  im 
ersten  Jahre  eins,  im  xweiten  3,  im  dritten  mehrere,  im 
vierten  3,  im  fünften  2  monströs,  die  übrigen  klein  nnd 
schwach;  eine  Knh  gebar  \on  ihm  2,  eine  andere  4  mon- 
ströse Kälber.    10  dieser  Missgebarten,  welche  das  Bres- 
flauer  Musenm  besiit,  haben  das  mit  einander  gemein, 
dass  die  Wirbelsäule  auf  verschiedene  Weise  defekt,  «er« 
kOrzt,  aokjlotisch,  reriuümmt  ist     Der  Kopf  ist  dem 
Rumpfe  genähert,  Schwanz  und  After  sitzen  zu  hoch,  fast 
auf  dem  Rücken.    Das  Becken  ist  zu  eng  und  nach  oben 
gekrümmt    AUe  starben  während  oder  gleich  nach  der 
Geburt  bis  auf  eins,  welches  24  Stunden  lebte  V.    Die 
Jungen  einer  Hündin,   welcher  der  Schwanz  abgehauen 
worden  war,  kamen  alle  mit  defektem  Schwanz  zur  Welt ';. 
Eine  eigenthümliche  Missbilduog  fand  sich  ganz  in  gleicher 
Weise  bei  einem  Schaf  und  dem  von  demselben  gewor- 


0  •.  a.  O.  p.  1«7 
2)  p.  133. 
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fenen  Lamm,  nämlich  ein  überzähliges  Maul,  unter  dem 
linken  Ohre ,  aus  einer  Unterlippe ,  einem  Rudiment  fon 
Unterkiefer  mit  2  Schneidezähnen  gebildet  ^).  Als  Beweise 
für  den  Einfluss  der  Mutter  auf  Entwickelang  von  Mon*- 
strositäten  gehören  hieher  auch  die  Fälle»  wo  derselbe 
oder  ein  analoger  Fehler  bei  Geschwistern  wiederkehrte^ 
z.  B.  mangelhafte  Bildung  des  Gesichts  bei  3  Hunden  unter 
einem  Wurfe  von  9  2),  vollständiger  Mangel  der  Augen 
bei  dem  einen  und  Cjciopie  bei  dem  andern  von  2  mensch- 
lichen Zwillingen  ^),  Defekt  der  vordem  Extremitäten  bei 
4  Hunden ,  welche  in  3  verschiedenen  Würfen  von  der« 
selben  Mutter  gefallen  waren  ^). 

Der  allgemein  anerkannte  Satz,  dass  Fehler  der  ersten 
Bildung  häufiger  bei  dem  weiblichen,  als  beim  männlichen 
Geschlecht  vorkommen,  wird  auch  von  Vrolik  bestä- 
tigt^) und  von  Otto  durch  Zahlen  aus  seiner  reichen  Er- 
fahrung bewiesen  %  Unter  473  Missbildungen  ,  deren 
Geschlecht  bestimmt  werden  konnte,  waren  270  weibliche 
und  203  männliche.  Auffallender  ist  die  vorwiegende  Ge- 
neigtheit des  einen  und  andern  Geschlechts  zu  bestimmten 
Formen  von  Monstrositäten.  Unter  69  Hemicephalen  fan- 
den sich  47  weibliche,  22  männliche,  unter  173  Pero- 
cephalen  110  weibliche,  63  männliche,  unter  142  Monstra 
mit  Excess  88  weibliche,  54  männliche.  Dagegen  kamen 
Spaltungen  in  der  Medianlinie  33  mal  bei  männlichen, 
17  mal  bei  weiblichen  Früchten  vor. 

Durch  eine  ungewöhnliche  Zahl  gleichzeitig  sich  ent- 
wickelnder Embryonen  wird  die  Entstehung  von  Bildungs- 
fehlern  begünstigt.  Acephalen  finden  sich  fast  immer, 
andere  Abnormitäten  häufig  bei  Zwillingsgeburten.     Die 


»)  p.  247. 

2)  p.  64. 

3)  p.  77.  «4. 
*)  p.  144. 

5)  a.  a.  O.    Deel   I.  p.  S67, 

6)  a.  a.  O.  p.  XVI. 


Monstra  ton  Thieren,  welche  mehrere  Jnnge  anf  einmal 
gebären/  werden  ebenfall«  oft  bei  ungewöhnlich  frucht- 
baren Geburten  geworfen.  ^) 

Auf  den  häufigen  Mangel  einer  oder  mehrerer 
Nabelarterien,  besonders  bei  Monstra  mitDefect  und 
bei  Doppelmissgeburten  mit  theilweiser  Verschmelzung, 
macht  Otto  aufmerksam ^)y  glaubt  indess  nicht  an  einen 
-Zusammenhang  dieses  Mangels  mit  der  Deformität ,  da  er 
nicht  constant  ist ,  auch  bei  sonst  normalen  Früchten  vor- 
kommt und  da  die  eine  vorhandene  Nabelarterie  gewöhn- 
lich weiter  ist,  so  dass  nicht  wohl  eine  Hemmung  des 
Kreislaufs  dadurch  entstehen  kann.  Höchstens  möchten 
Hypertrophien,  Hyperämosen,  Apoplexien  und  Herzfehler 
damit  in  Verbindung  zu  bringen  sein. 

Spezielle  Aetiologie. 
Hydrops. 

Otto  Spricht  es  aus,  dass  viele  Monstrositäten,  welche 
man  bis  jetzt  als  Bildungsbemmungen  nachgewiesen  zu 
haben  sich  begnügt,  als  Folgen  besonderer  Krankheiten 
erscheinen  werden,  welche  das  Individuum  ebenso  im 
Embiyonalzustande,  wie  nach  der  Geburt,  ergreifen  können. 
Er  erinnert  an  die  anerkannten  Wirkungen  cler  Wasser- 
sucht der  Centralorgane  ^)  und  beschreibt  einen  monströsen 
Embryo  aus  der  sechsten  Woche,  welcher  die  Hemicephalie 
in  ihrer  Entstehung  zeigt.  ^)  Das  Ei,  in  welchem  er  enthalten 
war,' hatte  die  Grösse  einer  Pomeranze,  war  stellenweise 
noch  von  der  Decidua  eingehüllt,  hier  und  da  durch  Blut- 
erguss  zwischen  die  Häute  verdichtet  und  mit  plastischer 
Lymphe  bedeckt.  Eingeschnitten  entleerte  es  eine  grosse 
Menge  blutiger  Flüssigkeit.   Der  Embryo,  ^'"  lang,  hatte 


0   Vrolik,    a.  a.  O.  p.  366.     Otto,   p.  XVI. 

2)  p.  XV. 

3)  p.  XVI II. 
•*)  P.  6. 
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noch  flosflenartige  Extremitätenstummel  ohne  Andeutong 
einer  Theilung  in  Finger.  Kopf  ond  Hals  waren  so  ueb 
vorn  geneigt,  dass  das  Gesicht  auf  der  Brust  and  & 
Stirngegend  am  obern  Rand  des  Nabek  lag.  Der  Kopf 
war  anverhälinissmässig  klein,  die  Decke  der  vordersten 
Hirnblase  runzlich ,  wie  zusammengefallen ,  von  durdh 
scheinendem  Blut  dunkel  gefärbt.  Das  Gehirn  bildeU 
darin  eine  kleine,  braune,  gewölbte,  höckerige  GeschwuH 
war  ungetheilt,  von  einer  dünnen  Haut  bekleidet.  Die 
Schädeldecke  zeigte  2  grosse,  durch  eine  Hautbrucke  vob 
einander  getrennte  Querspalten,  welche  beide  in  die  Schi- 
delhöble  führten.  Beim  Druck  auf  den  Kopf  entleerte  sid 
aus  beiden  eine  Flüssigkeit,  ähnlich  derjenigen,  welche  iü 
den  Eihäuten  eingeschlossen  gewesen  war. 

Wichtig  für  die  Genesis  dieser  Missbildung,  insofern 
sie  auf  ehemalige  Entzündung  schli essen  lassen,  sind  nodi 
2  andere,  von  Otto  beschriebene  Fälle  von  Hjdroen- 
cephalocele^),  so  wie  ein  von  Heyfelder  mitgetheilter^, 
wo  der  am  Schädel  hängende  Bruchsack  mit  der  Placenla 
oder  mit  den  Eihäuten  fest  verwachsen  war. 

Nervenkrankheiten. 

Als  eine  Quelle  mannigfaltiger  Bildungsfehler  erscbeinen 
die  Krankheiten  der  Centralorgane  durch  ihren  Einfluss  auf 
die  Muskeln  mittelst  der  Nerven.  Gu^rin^)  wendet  die 
Theorien,  welche  in  Betreff  des  Klumpfusses,  Schiefhalses 
u.  s.  f.  bereits  allgemeine  Anerkennung  erlangt  haben,,  auf 
die  angeborne  Luxation  des  Oberschenkels  und  eine  Menge 
andrer  Diffofmitäten  der  Gelenke  an  und  behauptet,  dass 
die  Ausdehnung  und  der  Sitz  dieser  Verkrümmungen  immer 
zu  gewissen  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  in 
Beziehung  stehen. 


1)  p'.  38.  89. 

2)  Studien  im  Gebiete  der  Heilwiuendchaft.    Bd.  U.  1839.  p.  Sö9. 

3)  Gaz.  Mäd.  1841.    Nro  7. 
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PeriConitU. 

Nachdem  Simpson  früher*)  die  Häufigkeit  exsu- 
dativer BaochfeiieDtzüDduDg  beim  Fötus  nachgewiesen, 
erklärt  er  daraus  in  einer  neuern  Abhandlung  ^ )  die 
Entstehung  einiger  angeborenen  sogenannten  Bildungs- 
hemmnngen.  Offenbar  kann  durch  die  Adhäsionen,  welche 
verschiedene  Gebilde  unter  einander  verkleben,  das  eine 
oder  andere  an  seiner  frühern  Stelle  festgehalten ,  ja  sogar 
durch  Zusammenziehung  der  Pseudomembranen  in  einer 
anomalen  Richtung  angezogen  werden.  Dass  auf  diese  Art 
angeborne  Nabel-,  Leisten-  und  Zwerchfelibrüche  entstehen, 
der  Darmkanal  einen  abnormen  Verlauf  annehmen,  der 
Hoden  in  der  Bauchhöhle  zurückgehalten  werden  könne, 
wird  durch  die  Anwesenheit  pathologischer  Adhäsionen  in 
derartigen  Fällen,  nach  fremder  und  eigner  Erfahrung, 
bewiesen,  zugleich  aber  erinnert,  dass  diese  Adhäsionen 
sich  nicht  immer  finden  und  dass  auch  die  Peritonitis  und 
ExBudation  später  zu  dem  bereits  gebildeten  Bruch  hinzu- 
treten können. 

Druck. 

Von  den  mechanischen  Einflüssen,  weichen  man  vor 
Zeiten  einen  so  grossen  Antheil  an  der  Erzeugung  von 
Monstrositäten  zuschrieb,  ist  jetzt  wenig  mehr  die  Rede, 
und  Cruveilhier  möchte  unter  den  Neuern  ziemlich 
allein  stehen,  wenn  er  den  Mangel  von  Fingern  und 
Zehen')  und  selbst  die  Vereinigung  beider  Hinterextremi- 
täten in  der  Sympodie^)  von  Ankylose  und  diese,  so  wie 
dieCyclopie^),  von  anhaltendem  Druck  ableitet,  welchem 
der  Embryo  im  Uterus  oder  gar  während  seiner  Bewe- 
gung  durch  die  Tuben  (I)  ausgesetzt  gewesen  sei.    Allge- 


*)  Ediod.  Med.  and  Surg.  Joiirn.  1838.  Ocr. 
^)  ebendas.  1839.  Juli. 

2)  Anaf.  patholog,  Livr.  XXXV 111.  PI.  I. 

3)  ebendas.  Livr.  XXXIIl.  PL  5.  6.    Xt.   PI.  6. 
*)  ebendas.  Livr.  XXXUI.  PI.  6. 
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meiner  werden  die  sogenannten  Amputationen  der  Glieder 
im  Uterus  einem  Drucke  oder  einer  Einschntimng  zuge- 
schrieben. Montgomery  ^)  brachte  eine  Anzahl  von 
Beobachtungen  zusammen ,  um  darzuthun,  dass  sich  in 
Folge  exsudativer  Entzündung  Pseudomembranen  bilden, 
welche  die  Extremitäten  so  zusammendrücken,  dass  die 
Gefasse  verschlossen  und  die  darunter  gelegenen  Thäk 
von  Brand  ergriffen  werden.  Für  diese  Ansicht  lässl  sick 
noch  ein  neuerer  Fall  von  Oldham^)  anfuhren,  wo  Cut 
der  ganze  Körper  des  Embryo  von  einer  kroupartigen 
Exsudatmembran  der  Haut  eingehüllt  und  zusammenge- 
drückt war.  Nixon  ^j  erzählt  ein  Beispiel,  wo  eine  um 
die  untern  Extremitäten  gelegte  Schlinge  der  Nabelschnur 
die  Abschnürung  bewirkte;  Nettekoven  endlich^)  hält 
die  umschnürenden  Schlingen  für  Reste  des  Amnios. 

Auf  eine  eigenthümliche  Weise  waren  in  einer  von 
R.  Froriep  mitgetheilten  Erfahrung^)  an  der  linken  Hand 
eines  sonst  wohlgebildeten  Knaben  die  Knochen  einer  Pha- 
lanx des  kleinen  und  Ringfingers  geschwunden.  Das  Kind 
hatte  noch  nach  der  Geburt  die  Gewohnheit,  die  genanii- 
ten  Finger  so  in  den  Mund  zu  stecken,  dass  die  Kiefer- 
ränder gerade  auf  die  Stellen  aufdrückten,  an  welchen 
die  Knochen  fehlten,  und  es  unterliegt  kaum  einem  Zwei- 
fel, dass  es  diese  Lage  im  Uterus  behauptet  habe. 

Bei  Otto^)  findet  sich  ein  Fall,  welcher  gleichsam  den 
Anfang  der  Amputation  darstellt.  Ein  ausgetragenes  Kind 
hatte  an  beiden  Unterschenkeln  eine  tiefe,  ringförmige 
Furche;    Haut  und  Aponeurose  waren  an  diesen  Stellen 


^)  Die  Lehre  von  den  Zeichen,  Erscheinungen  und  der  Dauer  der 
menschlichen  Schwangerschaft.  Aus  dem  Engl,  von  F.  J.  Schwann. 
Bonn   1839.   p.  383. 

2)  Guy's  hosp.  reports.     Vol.  VI.    1841.   p.   178. 

3)  Dubl.  Journ.  1841.    Mai. 

^)  Organ  für  die  ges.  Heilk.   Bd.  I.    1841. 
i)  N.  Notizen.   Bd.  X.    1839.    p.  19. 
^)  a.  a.  O.  p.  S89. 
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zwar  unversehrt »  aber  sebr  stark  zusammengezogeQ » 
Muskeln  y  Sehnen  und  Knochen  unter  der  Slrictur  dün- 
ner. Ober-  und  unterhalb  derselben  war  der  Panniculus 
adiposusy  wie  am  ganzen  übrigen  Körper,  sehr  stark,  an 
der  Strictur  selbst  fehlte  er.  Aehnliche  Missbildungen  an 
den  obem  Efttremitäten  bildet  y.  Ammon  ab  ^). 

Verwachsung  des  Embryo  mit  dem  Amnion  war  in 
einem  von  Gurlt  beschriebenen  Falle  ^)  die  Ursache  einer 
sehr  sonderbaren  Missstaltung.  Bei  einem  neugebornen 
Kalb  war  der  Oberkiefer  nach  oben,  der  Unterkiefer  nach 
unten  um-  und  zurückgeschlagen.  Es  musste  diess  durch 
einen  Zug  geschehen  sein,  welchen  das  Amnion  auf  die 
nach  aussen  umgeschlagene  Wangenfläche,  mit  der  es  fest 
verwachsen  war,  ausgeübt  hatte. 

Doppelmissgeb  arten. 

Noch  immer  ist  die  Frage  a^u  lösen,  ob  die  Doppelmiss- 
geburten durch  Spaltung  eines  einfachen  Keimes  oder  durch 
Verwachsung  von  zwei  Keimen  gebildet  werden?  Von  der 
brückenartigien  Verbindung  zweier  vollkommenen  Früchte 
bis  zur  Ueberzahl  eines  Fingers,  einer  Phalanx  liegt  eine  con- 
tinuirliche  Reihe  von  Doppelbildungen  vor,  und  es  ist  ebenso 
schwer,  bei  der  ersten  Form  ein  Mehrfachwerden  einfacher 
Keime,  wie  bei  der  letzten  eine  so  vollkommene  Verschmel- 
zung anzunehmen;  dass  nur  ein  oder  das  andere  Glied  übrig 
bliebe.  Otto^)  nimmt  an,  dass  ein  Theil  der  Doppelmiss- 
geburten  aus  zwei  verschmolzenen  Früchten  bestehe,  in 
anderen  dagegen  nur  eine  Art  Wucherung  einzelner  Theile 
Statt  finde,  ohne  dass  zwischen  beiden  eine  bestimmte 
Grenze  gezogen  werden  könne..  Nach  den  Seeienäusse- 
rungen  der  Doppelmissgeburten  schliesst  J,  M  ü  1 1  e  r  ^) ,  dass 


1)  Die  angebornen  cbiiurg.  Krankheiten  des  Menschen.    Berl.  184S- 
Taf.  XXXI.  Fig.  14.  16. 

2)  Archiv  für  Thierheilkunde.    1840.   p.  241. 

3)  a.  a.  O.  p.  XIV.  XX. 

4}  Handbuch  der  Physiol*  d.  Menschen.    Bd.  II.  p.  &72. 
II.  Jahrg.  I.  Heft.  2 
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Doplicität  des  obem  Theiles  der  Achse  und  Einfiidiheit  des 
untern  mehr  aus  Confusion  zweier  Keime  mit  Zerst<^iig 
der  Zwischentheiie,  Einfachheit  des  Hirns  und  Schädels 
mit  Verdopplung  der  Schnauze  und  des  Rumpfes  mehr 
durch  Theilung  des  Keimes  als  durch  Fusion  zu  erklären  sei. 
Bei  doppeltem  Kopf  bewegt  nämlich  jeder  nur  die  gleich- 
namige Hälfte  des  Rumpfes  und  die  gleichnamige  untere 
Extremität,  wie  die  von  Serres  an  der  bekannten  Ritt 
Christina  angestellten  Beobachtungen  erweisen;  bei  ein- 
fachem Kopf  mit  Verdopplung  der  Schnauze  und  Zunge 
sah  Müller,  dass  die  verdoppelten  Theile,  z.  B.  die 
Zungen,  sich  zugleich  und  in  derselben  Weise  nach  aussen 
bewegten.  Vrolik^)  erklärt  sich  gegen  die  Entstehung 
der  Doppelmissgeburten  aus  zwei  Keimen;  ein  wichtiges 
Argument  dagegen  sieht  er  in  dem  Umstand,  dass  die  mit 
einander  verbundenen  Früchte  stets  demselben  Geschlechte 
angehören,  während  doch  Zwillinge  häufig  von  verschie- 
denem Geschlechte  sind.  Er  hält  es  für  unmöglich,. dass 
Zwillinge,  selbst  wenn  sie  in  einer  Höhle  liegen,  lange 
genug  in  so  inniger  Berührung  bleiben',  um  mit  einander 
zu  verwachsen,  wogegen  sich  freilich  einwenden  lässt,  dass 
die  Verwachsung  zu  einer  Periode  der  Entwicklung  ein- 
treten kann ,  in  welcher  noch  keine  Bewegungen  und  Orts- 
veränderungen der  Embryonen  Vorkommens 


Zur  Beschreibung  der  speziellen  Arten  von  Monstrosi- 
täten übergehend,  hebe  ich  die  folgenden  aus: 

Hasenscharte. 

lieber  die  Entwicklung  der  Zwischenkieferbeine  und 
die  Entstehung  der  Hasenscharte  und  des  Wolfsrachen  gibt 
Leuckart  neue  Aufschlüsse.^)  Im  vierten  und  fünften 
Monate  des  Fötuslebens  findet  man  das  Zwischenkieferbein, 


1)  a.a.O.   Deel.  11.  p.  532. 

2)  Untersuchungen  über  das  Zwischenkieferbein  des  Menschen  in  sei- 
ner normalen  und  abnoimen  Metamorphose.  Stuttg.  1840. 
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wenigstens  am  Gaumentheile,  aus  4  KnochenslQcken  oder 
Knochenkeraen  zusammengesetzt,  jederseits  aus  zweien, 
dem  innem,  grössern,  welches  das  Foramen  incisivum 
bilden  hilft,  und  einem  äussern,  kleinern,  so  dass  für  jeden 
obern  Schneidezahn  ein  besonderer  Rnochenkem  bestimmt 
ist  (p.  32).  Die  äusseren  Knocbenkerne  sind  es,  welche 
bei  doppeltem  Wolfsrachen  und  doppelter  Hasenscharte 
fehlen;  die  beiden  inneren  bilden  das  Mittelstück  und  sind 
entweder  von  einander  durch  eine  Naht  getrennt  oder  zu 
eiaem Knochenstücke  verschmolzen.  Man  findet  in  ihnen  ent- 
weder alle  vier  Intermaxillarzähne,  oder  nur  drei,  am  häu- 
figsten zwei.  Die  Foramina  incisiva  hat  Leuckart  bei  die- 
ser Missstaltung  nie  gesehen  und  in  einem  näher  untersuchten 
Exemplare  den  N.  nasopalatinus  Scarpae  vermisst  (p.  110). 
Spaltung  des  Oberkiefers  und  der  Lippe  in  der  Mittellinie 
gehört  bekanntlidb  zu  den  seltenerq  Formen;  die  Zwischen- 
kieferbeine scheinen  in  diesem  Falle  ganz  zu  fehlen,  wenig- 
stens sah  der  Verf.  kein  Beispiel,  wo  sie  jederseits  vor- 
handen und  dabei  in  ihrer  Miltelnabt  von  einander  getrennt 
und  abstehend  gewesen  wäre.  Gewöhnlich  befindet  sich 
die  Lippen-  und  Kieferspalte  zur  Seite,  in  gleicher  Linie 
mit  den  Nasenlöchern,  und  dann  sind  beide  Intermaxillar- 
knochen  nach  einer  Seite  hingeschoben  oder  es  fehlt  der 
eine  derselben  und  der  andere  ist  vorhanden,  aus  einem 
oder  beiden  Knochenkernen  gebildet  (p,  109).  Es  gibt 
Fälle,  wo  Menschen  zeitlebens  nur  zwei,  nämlich  die  bei- 
den-innern  Schneidezähne  besitzen,  was  vielleicht  daher 
rührt,  dass  die  beiden  äussern  Knocbenkerne,  wie  beim 
Wolfsrachen,  sich  nicht  ausgebildet  haben  (p.  93).  Das 
mittlere,  mehr  oder  weniger  entwickelte  Lippenstück,  wel- 
ches bei  doppelter  Hasenscharte  die  Schneidezähpe  bedeckt, 
bildet  sich  wahrscheinlich  aus  dem  Stirnfortsatze,  der,  nach 
Rathke,  als  Grundlage  der  Nasenscheidewand  und  der 
Intermaxillarknochen  von  der  Stirngegend  herabsteigt  und 
sich  zwischen  die  aus  den  Seiten  wänden  des  Schädels  her- 
vorwachsenden Oberkieferhälften  hineinlegt  (p.  110). 
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Spaltung  des  Unterkiefers. 

Zu  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  Spaltung  des 
Unterkiefers  kommt  ein   neuer ^  welchen  Bert  hold  an 
einem  Kalbe  beobachtete.*]    Die  Spalte  erslreekte  sich 
durch  den  Boden  der  Mundhöhle  und  eineipTheil  der 
Zunge  bis  in  die  Tuba  Eustachii^  die  Trommelhöhle  und 
den  äussern  Gehörgang  der  linken  Seite.    Da  beide  unter* 
kieferhälften  als  Theile  der  Yisceralplatten  von  der  Wirbel- 
säule aus  gegen  die  Mittellinie  wachsen  und  sich  erst  später 
mit  einander  verbinden ,  so  ist .  auch  diese  Monstrosität, 
gleich  der  Hasenscharte,   für  eine  Bildungshemmung  zu 
erklären.     Gurlt^)   möchte  sie,    nebst  einigen   andern 
Spalten  des  Gesichts  und  Kopfes ,  von  den  Bildungshem- 
mungen ausnehmen ,    weil  sie  auf  mechanische  Weise, 
durch  Verwachsung  mit  den  Fruchthäuten  entstehen,  welche 
die  gegenüberstehenden  Ränder  nicht  zur  Vereinigung  kom- 
men lassen.    Diess   enthält  aber  nur  eine  Erklärung  des 
Grundes  der  Bildungshemmung,  nicht  einen  Beweis  gegen 
dieselbe. 

'  Cyclopie. 

Otto  beschreibt  eine  seltene  Art  von  Cyclopie  bei 
einem  reifen  Schaffötus.  ^)  Der  Schädel  ist  regelmässige 
nur  etwas  enger,  als  gewöhnlich,  und  geht  nach  vorn  in 
eine  lange,  spitze  Schnauze  über,  an  deren  Ende  zwei, 
durch  eine  schmale  Scheidewand  getrennte  Nasenlöcher 
erscheinen.  An  der  Stelle  der  Augen  bildet  die  Kopfhaut 
beiderseits  eine  haarlose  Falte.  Die  Augen  selbst  befin- 
den sich  neben  einander  unten  an  der  Kehlgegend,  dicht 
vor  den  ebenfalls  an  die  untere  Seite  des  Kopfes  und  an 
einander  gerückten  Ohren.  Der  Unterkiefer  fehlt,  eine 
Mundöffnung  ist  nicht  vorhanden.    Vom  Thränenapparat 


^)  Nov.  Acta  Acad.  Nat.  Curios.  Vol  XIX.  P.  I.  p.  319. 
2}  Magazin  für  Tbierheilkunde.    1842.   p.  95. 

^;  8. 8.  o.  p,  120. 
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keioe  Spur,  von  Aogenliedern  nur  ein  Rudiment  mit  eini- 
gen Cilien  an  dem  fordern  und  obern  Umfang  der  Augen. 
Gehirn  fast  normal ,  alle  Nerven  vorhanden ,  der  einfache 
Opticus  theilte  sich  nach  dem  Austritt  aus  der  Schädel- 
höhle  in  zwei  Stränge,  welche  zu  den  Augen  gingen. 

Iiismangel. 

Gompleter  Mangel  der  Iris  gehört  zu  den  Bildungsfeh- 
lern,  deren  Existenz  noch  von  Manchen  bezweifelt  wird. 
Rau^)  und  France^)  beobachteten  denselben  bei  Erwach- 
senen.  Focachon^  sammelte  zwölf  mehr  oder  weniger 
authentische  Fälle  und  fügte  zwei  neue  hinzu.  Aus  der 
Zusammenstellung  ergibt  sich  das  interessante  Resultat, 
dass  dieser  BUdungsfehler  öfters  mit  Cataracta  und  zwar 
mit  angebomer  Cataracta  centralis,  complicirt  ist,  welche 
letztere  (nach  Beck 's  bekannten  Untersuchungen)  wahr- 
scheinlich einer  Entzündung  und  Adhäsion  der  Pupillar- 
membran ihre  Entstehung  verdankt.  Mangel  der  Iris  ist 
häufiger  auf  beiden  Augen,  als  auf  einem,  meistens  erblich, 
in  Bezug  auf  das  Sehen  hauptsächlich  dadurch  nachtheilig, 
dass  das  Licht  zu  heftig  auf  die  Netzhaut  wirkt  und  blendet. 

Korestenoma. 

Eine,  der  eben  beschriebenen  und  dem  Coloboma  Iridis 
entgegengesetzte  Missbildung  der  Iris  beschreibt  v.  Ammon^^ 
als  Korestenoma  congenitum.  Er  fand  sie  in  einem  mensch- 
lichen Auge.  Hier  war  die  Pupille  äusserst  klein,  wie  es 
schien,  unbeweglich,  mitten  in  einer  graulich  gefärbten, 
der  Iris  ähnlichen  Substanz,  die  nach  aussen  in  die  eigent- 
liche Iris  sich  fortsetzte  und  von  dieser  durch  eine  wall- 
artige  Erhabenheit,    die   Andeutung  des  Pupillarrandes, 


^)  y.  Ammon's  Monatsschr.    1840.   p.  58. 

2)  Guy '8  hosp.  rep.   1842.   Apr. 

^)  De  Tabsence  coDg^niale  et  compl^te  de  Tlris.  Th^se  pr^s.  k  la 
fac.  etc.     Strasb.  1840. 

^)  Klio.  Darstellung  der  Krankheiten  und  Biidungsfebler  des  menschl. 
Auges.  Berl.  1840.  Bd.  III.  Taf.  XIII.  Fig.  1.  -  Monatsschr.  1839. 
p.  574. 

2^ 
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geschieden  war.  Anders  stellte  sich  das  Körestenoma  im 
Auge  eines  Ochsen  dar:  es  fanden  sich  am  obem,  wie  am 
nntern  Pupillarrande^  einander  gegenüber,  zungenf&rmige 
Verlängerungen  der  Iris,  welche  sich  gegenseitig  erreichen 
und  so  die  Pupillenspalte  durch  eine  mittlere  Brocke  io 
zwei  Pupillen  (heilen  konnten  (vielleicht  nur  eine  Hyper« 
trophie  der  sogenannten  Trauben  der  Iris,  welche  bei 
einigen  nahe  verwandten  Wiederkäuern,  z.  B.  dem  Schafe, 
Hirsche,  Lama,  stark  ausgebildet,  aber  auch  beim  Ochsen 
rudimentär  vorhanden  sind.    Ref.)« 

Missbildungen  des  GehSrorgans. 

Die  mannigfaltigenMissbilduDgen  des  Gehörorgans,  welche 
bei  angeborner  Taubheit  (Taubstummheit)  vorkommen,  sind 
Gegenstand  fortgesetzter  eifriger  Uatersuchungeh  gewesen.^] 
In  einem  Fall  (IIT.)  war  keine  Bildungsabweichung  aufzu- 
finden, doch  scheint  das  betreffende  Individuum  erst  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  das  Gehör  in  Folge  von  Nervenkrank- 
heit verloren  zu  haben.  In  zwei  Fällen  (IL  und  X.)  fiel 
eine  assymetrische  Bildung  des  Schädels  auf,  wobei  zu 
erwähnen,  dass  eine  Complication  mit  Blödsinn  nicht  vor- 
handen war.  Einmal  war  das  Paukenfell  in  beiden  Ohren 
verdickt  und  perforirt  (VI.)>  einmal  fehlte  einerseits  das 
Paukenfell  sammt  den  Gehörknöchelchen  (IX.).  Sonst  be^ 
schränkten  sich  die  Anomalien  auf  das  mittlere  und  innere 
Ohr  und  den  Hörnerven.  Die  Paukenhöhle  abnorm  verengt, 
abgeplattet  (VI.  VII.),  der  lange  Fortsatz  des  Amboses 
verkürzt  (IL),  der  Steigbügel  kleiner,  seine  Schenkel  dfio- 
ner,  theilweise  fehlend  (I.  VI.  X.),  Fehlen  des  M.  Stapedius 
und  der  entsprechenden  Eminentia  pyramid.  (IL  IV.),  Ver- 

^}  Mansfeld  in  v.  Ammon's  Monatsschr.  1839.  p.  463.  (Fall  I.). 
Römer  in  Oesteir.  med.  Jabrb.  1839.  Bd/ XX.  ß.  8.  (Fall  II.). 
Bochdalek,  ebendas.  1840.  Bd.  XXI.  p.  8.  199.  (Fall  III -VIII., 
worunter  indess  drei,  bei  welchen  das  Gehör  erst  in  den  ersten  Lebens- 
jahren vernichtet  worden  zu  sein  scheint).  Edwards,  in  Lond.  med.  gas. 
1840.  Febr.  (Fall  IX.).  Nuhn,  comm.  de  vitiis,  quae  surdomutitati 
subesse  solent.  Diss.  pro  fac.  leg,  Heidelb.  1841.  (Fall  X.,  enth,  za- 
gleich  die  gesammte  ältere  und  neuere  Literatur). 


waebsong  der  Ba«  desStei^iiigcb  au  I 
Fensters  oder  wenigstCBs  SosMnt  ferte  EnkcÜMf  !■  fiut 
allen  FSlim),  Verwachsmig  desscBw 
lopischen  Kanal  (IL),    Verengung  des 
eustachische  Rfilire  (FT.)»  FetlablageraBr  in  den  J 
Zellen  (D.).    Das  runde  Fenster  feiiite  'IL  X.!  oder 
auf  eine  enge  Ungsspalle  redndrt  (YDL  oder  die  MenAnna 
tjmp.  secundaria  war  Terdiekt  ^IV.«.   Ton  den  aan  Labjr- 
rintb  gehörigen  Thellen  land  nun  die  Bogengtage  kleiner, 
als  gewöhnlidi  (IL),  nnt  läseartiger  Snbrtanz  efftDt  .1S.> 
Einmal  fehlte  der  horinmtale  'X..,  einmal  fehlten  beide 
vertikale  (VIIL)»  einsal  endeten  aUe  bKnd,  indem  jeder 
nur  mit  einem  Ende  in  den  Voriiof  mundete  T.,,  einanl 
mangelten  sie  sSmmtlich  ^VL;;  es  fanden  sidi  re^Aeneils 
nur  seichte  Grubchen  im  Yoriiof ,  ab  Andeutung  der  Ein- 
müoduDgsstellen,  links  ein  paar  ungiekh  lange  und  enge, 
an  beiden  Enden  blind  geschlossene  und  mit  einander  Tcr- 
bundene  Röhrdien  an  der  Stelle,  welche  der  Vereinigung 
des  hintern  und  obem  Bogenganges  entspricht  Die  Schnecke 
erschien  zu  klein,  mit  nur  ly«  Windung  (ILj,  ohne  Spird- 
blatt  (X.);  Hangel  des  häutigen  Labyrinths  ist  bemerkt  bei 
Mangel  des  Spiralblattes  und  derHömenen  ILj,  aber  auch 
ohne  diese  beiden  Defekte  {L)*  DenHdraer^en  endlich  betref- 
fend, so  sah  man  ihn  im  letztem  Falle  in  den  N.  cocUeae  und 
vestibnii  getheilt,  jenen  in  den  Modiolus  eintreten,  diesen 
in  das  Vestibulum,  wo  er  bis  zur  Scala  ▼estibali  ging  und 
da  endigte  (?)•    Er  wurde  einige  ilal  f  erdönnt»  atrophisch 
getroffen  und  gab  im  GehOrgang  einen  grossen  Theil  seiner 
Fasern  an  den  N.  facialis  ab  (VL  VIL  MII.).    Am  bedeu- 
tendsten und,  wie  es  scheint,  einzig  in  ihrer  Art  war  die 
Anomalie 9  welche  Nuhn  (X«)  beobachtete.    Hier  fehlte 
der  N.  acusticus  auf  beiden  Seiten  völlig  von  den  Striae 
medulläres  im  Boden  des  rierten  Ventrikels  an,  die  man 
als  dessen  Wurzdn  betraditet,  mit  ihm  zugleich  derjenige 
Theil  des  Porus  acusticus  internus»  welcher  zur  Aufaahme 
des  Hömerven  bestimmt  ist. 
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Fistula  colli  congenita» 

Von  den  darch  Dzondi  und  Ascherson  entdeckten 
angebornen  Halsfisteln  (Kiemenöffnungen)  sind  noch  einige 
Fälle  bekannt  geworden.  ^)  In  allen  fand  sieb  die  OeflGnung 
an  der  linken  Seite  des  Halses,  wie  bei  Dzondi ,  während 
Ascherson  sie  immer  rechts  gesehen  hatte;  dagegen 
entsprachen  sie  der  tiefen  Lage  nach  (über  dem  Sternocia- 
viculargelenk)  den  Asch  er  so  n'schen  Fisteln  und  die  yoo 
Hyrtl  untersuchte  communicirte  auch,  wie  diese,  mif 
dem  Schlund  (während  in  Dzondi's  Beobachtungen  eine 
Communication  mit  der  Luftröhre  Statt  fand).  Zeis, 
welcher  die  Section  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  über- 
zeugte sich,  dass  die  Fistel  in  einen  ziemlich  geräumigen, 
mit  einer  Art  Schleimhaut  ausgekleideten  blinden  Sack 
führte,  und  vermuthet,  dass  hier  eine  theil weise  Schlies- 
sung der  Kiemenspalte  (von  innen  nach  aussen)  er- 
folgt sei 

Duplicatuc  dei  Pleura. 

Rokitanski^)  beobachtete  eine  noch  nicht  beschrie- 
bene Abnormität  der  Pleura.  Eine  Duplikatur  des  rechten 
Pleurasackes  bildet  in  der  stumpfen  Spitze  desselben  eine 
von  oben  und  aussen  nach  ab-  und  einwärts  hängende 
Falte,  die  an  ihrem  freien  Rande  den  Bogen  der  Vena 
azjgos  aufnimmt  und  in  einer  überzähligen  Incisur  des 
obern  Lungenlappens  liegt. 

Bilduflgsfehiei   des   Magens. 

Einen  darmähnlichen,  nur  an  einer  schwachen  Erwei- 
terung kenntlichen  Magen  fand  Robert^)  bei  einem  Kinde. 
Zugleich  fehlte  die  Milz,  das  grosse  Netz  war  nicht  Vor- 
handen und  das  Colon  transversum  an  die  untere  Fläche 


1}  Bärens,  in  Mittbeil,  aus  demArchi?  der  Gesellsch.  prakt.Aerzte 
zu  Riga.  1.  Samml.  1839.  I.  Zeis,  in  y.  Ammon*s  Monatsschr.  1839. 
p.  351.     Hyrtl,  in  osterr.  med.  Wochensebr.  1842.  Nro  3. 

2)  Handb.  der  patb.  Anat.     Wien  1842.   Bd.  III.  p.  43. 

3)  Müller's  Arcb.  1842.  p.  57. 
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der  Leber,  welche  bis  ins  linke  Hypocbondrium  reichte, 
angewachsen. 

•  Divertikel. 

Oefters  hat  man  'Divertikel  des  Qünndarmes ,  welche 
bekanntlich  Ueberreste  des  fötalen  Ductus  vitello^intestinalis 
sind ,  an  die  innere  Fläche  der  Bauchwand  angeheftet  und 
bis  zu  dieser  Stelle  offen  gesehen ;  bei  einem  2V2 jährigen 
Kinde,  welches  Bramson  beschreibt^),  scheint  aber  der 
Darmanhang  noch  weiter,  durch  den  Nabel  hindurch  sich 
zu  erstrecken,  und  hängt  als  ein  V/2'^  langer,  fingersdicker, 
cylindrischer  Schlauch  vor  demselben  herab;  er  wird  dicht 
durch  den  Nabelring  umschlossen,  und  blieb  zurück,  als 
die  Nabelschnur  abfiel.  An  der  Spitze  ist  er  abgerundet,  mit 
einer  feinen,  centralen,  von  Längsfalten  umgebenen  OeShung 
versehen ,  durch  welche  ^eine  Sonde  tief  und  ohne  Hinder- 
niss  in  den  Unterleib,  wahrscheinlich  in  die  Darmhöhle  des 
Kindes  eingeführt  werden  lann.  Die  äussere  Oberfläche 
des  Divertikels  ist  röthlicbgelb,  oft  mit  aphthenartigen  Bläs- 
chen bede'ckt,  welche  bersten,  schlüpfrig,  von  geringer 
Empfindh'chkeit;  aus  der  Mündung  an  seiner  Spitze  fiiesst 
immer  eine  trübe,  gallertartige,  geruchlose  Feuchtigkeit 
von  neutraler  Reaction,  welche  zuweilen  einen  Übeln  Ge- 
ruch annehmen  soll.  Die  Wände  sind  bald  erschlafft  und 
zusammengefallen,  bald  ausgedehnt,  zuweilen  richtet  sich 
das  Darmstück  etwas  auf  und  krümmt  sich,  wie  in  peri- 
staltischer  Bewegung. 

Missbilduog  de»  Penis. 

Bei  Cruveilhier  ')  findet  sich  eine,  so  viel  mir  be- 
kannt, noch  nirgends  erwähnte  Missbildung  des  männlichen 
Geschlechtsapparates,  lieber  der  normalen  und  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  mündenden  Harnröhre  verläuft  an  dem 
Rücken  des  Penis  in  der  Mittellinie  ein^ieinerer  Kanal, 


^)  De  diverticulo  quodam  a  caiibus  descriptis  abhorreote*  Piss.  ioaag. 
Berol.  1841. 

2)  Anat.  pathol.    LWr.  XXXIX.  PI.  8.  Fig.  S. 
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welcher  mit  einer  engern  Oeffnung  etwas  über  der  Harn- 
röhrenmündung  die  Eichel  durchbohrt.  Er  war  durch  die 
Vereinigung  der  beiden  Ductus  ejacuiatorii  gebildet,  weldie 
an  der  Wurzel  des  Penis  unter  spitzena  Winkel  zusammen- 
stiessen.  Leider  konnte  das  Verhältniss  dieser  Kanäle  znr 
Prostata,  Blase  und  den  Samenblasen  nicht  untersodit 
werden. 

Schiefer  Uterus.^ 

Die  schiefe  Lage  der  Gebärmutter  ist  nach  Tiede- 
mann^)  entweder  in  einer  ursprünglichen  und  angebor- 
nen  schiefen  Gestaltung  der  Gebärmutter  selbst  begründet 
oder  sie  hängt  von  einer  ungleichen  Länge  und  Ausbrei- 
tung der  breiten  und  runden  Mutterbänder  ab.  Von  der 
ersten  Art  von  Missbildung  theilt  der  Verf.,  nebst  den 
älteren  Beobachtungen  von  Saxtorph,  Jahn,  Schreger, 
Meckel,  Breschet  und  Dance,  acht  von  ihm  selbst 
gesehene  und  anv  Schlüsse  der  Abhandlung  mehrere  durch 
Stoltz  und  Rokitansky  ihm  zugekommene  Fälle  mit. 
Die  Verkrümmung  fand  bald  nach  einer  oder  der  andern 
Seite,  bald  nach  vorn  oder  hinten  Statt;  nie  zeigte  iüiei 
der  Uterus  eine  krankhafte  Beschaffenheit  in  seiner  Textur, 
die  man  als  Ursache  der  Verkrümmung  hätte  ansehen  kön- 
nen.  Mehrere  Beispiele  kamen  bei  Neugebornen,  einige 
bei  jungfräulichen  Personen  vor;  auffallend  war  es,  dass 
auch  bei  den  Erwachsenen  mit  verletztem  Hymen  keine 
Zeichen  Statt  gehabter  Schwangerschaft  bemerkt  wivden. 
Es  mag  daraus  geschlossen  werden,  dass  die  Empfangniss 
durch  die  Krümmung  und  Enge  der  Mutterhöhle  erschwert 
wird;  dass  sie  indess  durch  den  fraglichen  Bildungsfehkr 
nicht  unmöglich  gemacht  werde,  geht  aus  mehreren  älteren 
Beobachtungen  hervor.  Für  den  Geburtsakt  ergibt  sich 
darauf  ein  bedeutendes  Hindemiss,  da  die  Gebärmutter 


^)  Von  den  Duverney'schen,  Bartholio'schen  oder  Cowper'scbeii 
Drüsen  des  Weibes  und  der  schiefen  Gestaltung  und  Lage  der  Gebär- 
mutter.    Heidülb.  u.  Uipi*  1840.  ^.  %\  ff. 
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während  der  Schwangerschaft  ihre  schiefe  Lage  behält. 
Schiefstand  des  Uterus  wegen  ongleicber  Länge  der  Bän- 
der wurde  ebenfalls  bereits  von  Aeltern,  namentlich  von 
Riolan,  Sylvius,  Ruysch,  Littre,  Morgagni, 
Weitbrecht  und  Sandifort  erwähnt  und  vom  Verf. 
vier  Mal  aufgezeichnet.  Sie  kommt  auch  schon  bei  Kin« 
dern  vor  und.muss  desshalb,  gleich  der  schiefen  Gestal- 
tung, als  ein  Fehler  der  ersten  Bildung  angesehen  werden. 
Mit  diesen  angebornen  Obliquitäten  sind  die  sogenannten 
Schieflagen  des  Uterus  nicht  zu  verwechseln. 

Uterus  duplex. 

Unter  den  nicht  seltenen  Fällen  von  Duplicitäl  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  zeichnen  sich  zwei ,  von 
Rokitansky^)  und  Otto^)  beschriebene  Bildungen  aus. 
Der  ersterer  fand  bei  einem  15jährigen  Mädchen  einen 
zweihörnigen  Uterus  mit  einem,  durch  eine  senkrechte 
Scheidewand  getheilten  Mutterhals.  Jeder  Canalis  cervicis 
mündet,  in  eine  eigene  Scheide ,  von  welchen  aber  nur  die 
linke,  weitere,  sich  durch  die  Vulva  nach  aussen  öffnet, 
während  die  rechte  schon  früher  blind  endet.  Ist  hier  die 
Duplicität  gleichsam  von  innen  nach  aussen  vorgedrungen, 
ohne  die  Oberfläche  erreicht  zu  haben,  so  beschränkt  sich 
in  Otto 's  Fall  (bei  einem  6  monatlichen  Fötus)  die  Dupli- 
cität auf  die  äusseren  Theile :  ein  Septum  theilt  die 
Scheide  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte,  aber  nur  die 
rechte  fuhrt  in  eine  entsprechende  Uterushälfte,  welche 
mit  Tuba  und  Ovarium  zusammenhängt ;  die  linke  Scheide 
endet  blind,  Uterus  und  Tuba  fehlen  linkerseits,  nur  das 
linke  Ovarium  ist  in  seiner  Bauchfellfalte  enthalten  und 
durch  ein  rundes  Mutterband  an  den  Leistenkanal  befestigt. 
Ein  sehr  dünnes,  weissliches  Fädchen  verläuft  zwischen 
der  rechten  Uterudiälfle  und  dem  linken  Eierstock. 


')  a.  a.  O.  Bd.  IIl.  p.  503. 
2)  o.  a.  O.  p.  «S. 
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Mangel  der  Brastdiöse. 

Maogel  einer  Brustdrüse  ist  bis  jetzt  beim,  Menschen 
vielleicht  nur  ein  oder  zwei  Mal  beobachtet  worden.  *) 
R.  Froriep  fand  diesen  Fehler  bei  einer  30jährigen«  am 
Kindbettfieber  verstorbenen  Frau.  ^)  Die  Stelle  der  rech- 
ten  Brust  nahm  eine  seichte  Vertiefung  ein,  mit  glatter, 
verschiebbarer  Haut,  ohne  Spur  von  Brustwarze.  Auch 
an  der  innern  Seite'  dieser  Haut  zeigte  sich  kein  Drüses- 
gewebe,  nur  Fett.  Die  dritte  und  vierte  Rippe  der  ab- 
normen Seite  fehlten  vom  vordem  Rande  des  Schulterblattes 
an  bis  zum  Brustbein»  die  entsprechenden  Rippenknorpel 
waren  kurz  und  breit»  zu  einer  Platte  mit  den  Knorpeln 
der  zweiten  und  fünften  Rippe  verbunden.  Der  übrige 
Raum  war  durch  eine  feste,  sehnige  Haut  geschlossen. 
Die  Muskeln  ebenfalls  mangelhaft  entwickelt«  Froriep 
vermulhet,  dass  Druck  z.  B.  durch  die  über  die  Brust  ge- 
legte und  festgehaltene  obere  Extremität,  die  Entwicklung 
der  betreffenden  Stelle  während  des  Fötuslebens  ange- 
halten habe. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  seitdem  von  Preu  an  einem 
fünQährigen  Mädchen  beobachtet  und  von  Schlözer^j 
mitgetheilt  worden.  An  der  linken  Seite  des  Thorax  bil- 
den die  obersten  Rippen  an  der  Verbindungsstelle  der 
Knochen  mit  den  Knorpeln  einen  starken  Vorsprung,  die 
Mamma  ist  bereits  durch  das  Gefühl  erkennbar,  die  Papille 
normal;  rechtersei ts  ragen  ebenfalls  die  Vereinigungsstellen 
der  Knochen  und  Knorpel  an  der  zweiten  und  dritten  Rippe 
stark  hervor,  die  vierte  Rippe  dagegen  ist  von  ihrem 
Knorpel  durch  einen  weiten  Abstand  getrennt,  nach  unten 
gewichen,  während  der  Knorpel  mit  dem  freien  Ende  die 


*)  Lousier,  dissert.  sur  la  lactatioD.     Paris,  an  X.   p.  15.     Ging 
von  der  Mutter  auf  eine  Tochter  über. 
*)  N.  Notizen.     Bd.  X.    1839.   p.  10. 

^)  Die  angebornen  Missbildungen  des  gesammten  weibl.  GeschlvcliH- 
Systems.     Inaiig.  Abb.     Erl.  1842.    p.  16. 
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Haat  hdrvortreibt  Die  ThoraxwaDd ,  so  weil  sie  über  die 
Lücke  hingespaoiit  ist,  ist  dünn,  wird  beim  Inspiriren 
blasenförmig  aufgetrieben.  Die  Muskeln  sdieinen  zu  fehlen 
oder  verkümmert  zu  sein«  Von  Brustdrüse  und  Warze 
keine  Spur. 

Anomalien  des  Gefässsystems. 

Unter  den  in  den  letzten  Jabren  bekannt  gewordenen 
Anomalien  des  Herzens  und  der  Gefösse  erschienen  mir 
als  die  bemerkenswerthesten :  Communication  der  Vor- 
und  Herzkammern,  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten, 
der  Art.  pulmonaiis  aus  dem  linken  Ventrikel;  der  linke 
Ventrikel  geräumiger,  der  rechte  mit  stärkern  Wandungen 
versehen  ^).  Dieselbe  Anomalie,  mit  Ausnahme  der  Commo- 
nication  der  Herzkammern  %  Communication  der  Atrien 
durch  eine  elliptische  Oefihung  in  der  Scheidewand,  welche 
Oeffnung  unten  bis  auf  die  Kammerscheidewand  reichte, 
so  dass  die  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  ununterbrochen 
in  einander  übergingen,  oben  von  einem  platten  Fleisch- 
bogen begrenzt -wurde,  über  welchem  man  die  nicht  ganz 
verschlossene  Fossa  ovalis  bemerkte.  Von  einem  in»  neun- 
zehnten Jahre  an  Haemorrhagia  pulmonum  Verstorbenen  ^). 
Ein  ähnlicher  Fall ,  wo  aber  die  Stelle  des  Foramen  ovale 
nur  durch  eine  Verdünnung  des  Septum  angedeutet  war  ^). 
Solche  unterhalb  der  Klappe  des  Foramen  ovale  befind- 
liche Communicationen  gehören  zu  den  seltenern  und  fia- 
den,  da  diese  Klappe  selbst  vom  Boden  der  Atrien  her- 
aufwächst, in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Herzens 
noch  keine  genügende  Erklärung. 

Ueberzählige  Lungenarterie,  aus  der  Aorta  abdominalis 
über  der   Art.   coeliaca  entspringend,   kehrt  durch  das 


1)  Martin,  in  Mull.  Archiv.    1839.   p.  2«2. 

2)  D  leerest,  Arch.  g^n.  3e  Ser.  T.  IX.  0840.  p    76). 

^)  Ecker,  Beschreibung  einiger  Fälle  von  anomaler  Communication 
der  Herzvorhofe.     Freib.  1839.   p.  16. 
^)  ebepdas.  p.  19. 
II.  Jahrg.  I.  Heft.  3 
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Foramea  oesophageum  iD  die  Bnislhöhle  zarfick,  zar  hio- 
tero  und  untern  Partie  der  rechten  Lunge ,  wo  sie  mit 
der  Art.  pulmonalis  anastomosirt.  Gibt  die  rechte  Art 
phrenica  ab  ^). 

Mit  zwei,  die  Luft-  und  Speiseröhre  engumschliessenden 
Bogen  entspringende  Aorta.  Aus  dem  rechten  Bogen  ^  der 
sich  über  den  rechten  Bronchus  weg  in  die  Aorta  descen- 
dens  fortsetzt,  entspringen  die  carotis  sinistra,  carotis 
dextra  und  subclavia  dexlra ,  aus  dem  linken  die  Art 
subclavia  sinistra  ^).  In  einem  andern  Fall,  wo  die  Aorta 
ebenfalls  von  links  nach  rechts  gebogen  ist  und  die  näm- 
lichen 3  Arterien  abgibt,  beginnt  die  linke  Art.  subclavia 
mit  einem  Blindsack,  der  mit  der  Aorta  in  keiner  Yer-' 
bindung  steht  und  sein  Blut  rückwärts  aus  regelwidrigen 
Aesten  der  linken  Hinterhauptsarterie  und  der  ersten  Inter- 
costalarterie  aus  der  Aorta  erhält.  Die  sehr  Weite  Art. 
occipiialis  aus  der  Carotis  facialis  gibt  nämlich  vier  Aeste 
nach  abwärts,  zwei  gehen  durch  die  Querforlsätze  mehrerer 
Halswirbel  bis  zum  sechsten  und  münden  direkt  in  die 
Subclavia,  der  drille  geht  am  Nacken  abwärts,  durch  ein 
besonderes  Loch  des  Querfortsatzes  des  siebenten  Hals- 
wirbels, verbindet  sich  mit  einem  Aste  der  ersten  Infer- 
costalis  aortica  und  senkt  sich  ebenfalls  in  die  Subclavia 
ein,  der  vierte  geht  in  den  Ursprung  der  Art.  thyrioidea 
inferior  über.  Durch  diese  Anostomosen  wird  also  die 
linke  Art.  subclavia  von  der  linken  carotis  aus  mit  Blut 
versorgt ,  da  ihr  eigentlicher  Stamm ,  der  linke  Bogen  der 
Aorta,  vom  Herzen  an  obliterirt  war.  Die  Subclavia  gab 
selbst  noch  eine  dünne  Art.  vertebralis  ab,  die  am  siebenten 


»)  Hey  Felder  in  Nov.  Act.  Ac.  Nat.  Cur.  T.  XIX.  P,  ^.  1848. 
p.  351. 

^)  Hermann  in  v.  Pommei's  Schweiz.  Zeitschr.  Bd.  II.  1840. 
p.  121.  Der  linke  Aortenbogen  wird  in  der  kurzen  Beschreibung  b\» 
Duct..Botalli  aufgeführt,  was  aber  nicht  richtig  sein  kann,  da  er  bintei 
der  Speiserohre  herumgebt.-  Des  Verhaltens  der  Lungenarterien  ist 
nicht  gedacht. 
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Halswirbel  in  den  Kanal  der  Qoerfortsätze  (rat  ^).  —  Verr 
lauf  der  untern  Hohlvene  neben  der  Aorta  durch  den  faiatus 
aorticus  in  die  Brusthöhle  >  von  wo  sie  weiter  gleich  der 
V.  azygos  aber  den  rechten  Bronchus  und  mit  der  obern 
Hohlvene  zusammengeht.  Der  Stamm  der  Yenae  hepaticae 
mündet  allein  an  der  Stelle  der  untern  Hohlvene  in  den 
Vorhof,  die  Vena  hemiazygos  in  die  V«  jugularis  comm. 
sinistra  ^). 

In  chirurgischer  Hinsicht  wichtige  Gefässvarietäten : 
Zu  tiefe  Theilung  der  Carotis;  Lage  der  Carotis  facialis 
nach  aussen  neben  der  Car.  cerebralis;  Art.  thyrioid.  inf. 
dextra  aus  dem  Stamm  der  Carotiden,  statt  aus  der  Sub- 
clavia; Ursprung  der  Carotis  dextra  als  besondern  Stam- 
mes aus  dem  linken  Theil  des  Arcus  aortae  und  Verlauf 
derselben  vor  der  Luftröhre  nach  rechts;  Mangel  einer 
Art..Maxill.  ext.,  durch  die  Aeste  der  gleichnamigen  Arterie 
der  andern  Seite  supplirt;  Abnormitäten  im  Ursprung  der 
Aeste  aus  dem  Are.  aortae;  doppelte  Scblüsselbeinvene^).  — 
Ursprung  der  Art.  ulnaris  aus  der  axillaris»  Verlauf  der- 
selben ober  der  Fascia  und  unmittelbar  unter  der  Haut 
bis  zur  Hand.  Sämmtliche  Artt.  collaterales  und  die  In- 
terossea  aus  der  Radialis  ^).  Eine  sehr  merkwürdige 
Anomalie  der  Basilararterie,  Theilung-  derselben  durch  eine 
senkrechte  Scheidewand,  welche  sich  vom  Vereinigungs- 
winkel der  Wirbelarterien  bis  über  die  Hälfte  derBasilar- 
arterie  erstreckte,  beschreibt  Hyrtl^. 

RUckgra't.sTerkxummung. 

Rokitansky^)  beobachtete  eine  Art  angeborner  Ver- 


*)  Hermann  ebenda«,  p.  ItS,    Das  Präparat,  aus  der  Leiche  einer 
bSjkhngen  Frau,  befindet  sieb  in  der  anatom.  Sammlung  in  Bern. 
^)  Paulas  in  österr.  med.  Wochenscbr.  1842.  No.  14. 
3)  Hyrtl  in  Ssterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XXIV.   1840.   p.  17. 
^)  GSttig,  de  alto  arteriae  ulnaris  ortu.  diss.  inaug.  Kil.   1842. 
^)  a.  a.  O.  Bd.  XXX.   1842.  p.  259. 
^)  Oevterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XIX.  löSO.  p,  4^. 
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krönuniuigeii  des  Rückgrats,  dadurch  bervorgebracbC»  dass 
von  einzelnen  Rückenwirbeln  nur  eine  Seiienhälfte  eat* 
wickelt  ist.  Die  Anomalie  beruht  auf  Uebermass,  wenn 
die  Wirbelhälften  überzählig  sind,  oder  ;iuf  Defekt,  wena 
aus  der  Normalzahl  halbe  Wirbel  fehlen.  Indem  die  über- 
zähligen Wirbel  einander  gegenüber  Hegen,  so  conäpensiren. 
sie  sich;  befinden  sie  sich  nah  über  einander,  so  dass 
z.  B.  nur  Ein  Wirbel  dazwischen  sich  befindet,  so  ist  die 
Deviation,  die  sie  veranlassen,  kaum  qaerklicb.  Liegen 
aber  mehrere  Wirbel  zwischen  je  2  einander  compensiren» 
den  Hälften,  so  entsteht  dadurch  eine  scblangenfönnige 
Biegung.  In  einem  Falle  fanden  sich  4  halbe  Wirbel 
sammt  den  Bogenhälften  und  deren  Fortsätzen  zu  viel; 
diese  Wirbelsäule  trug  auch  2  überzählige  Rippen.  An 
einem  zweiten  Skelett  fehlte  die  rechte  Hälfte  des  neiiDten 
Bmstwirbek.  An  einem  dritten  war  eine  Krümmung  narb 
hinten  durch  einen  Bildnngsfehler  des  zwölften  Rücken» 
wirbeis  veranlasst.  Er  bestand  aus  2  seitlichen  in  der 
Mitte  getrennten  Hälften;  beide  waren  'mit  dem  ersten 
Lendenwirbel  so  verschmolzen ,  dass  dieser  an  beidea 
Seiten  sehr  hoch,  in  der  Mitte  dagegen  niedriger  erschira; 
auf  die  niedrige,  mittlei'e  Region  war  der  eilfte  Brustwirbel 
nach  vorn  herabgesunken» 

Sctardg    Tfreogtes   Becken. 

Nägele  hat  der  zuerst  von  ihm  beschriebenen  Becken- 
deforroität,  dem  sogenannten  schräg  verengten  Becken, 
eine  ausführliche  Monographie  gewidmet  ^).  Ais  gemein- 
samen Charakter  derselben  ergibt  sich :  gänzliche  Ankylose 
einer  Symphysis  sacro-iliaca,  Verkümmerung  der  seitlichen 
Hälfte  des  Kreuzbeins  und  geringere  Weite  der  Foramina 
sacraiia  anteriora,  so  wie  geringere  Breite  des  ungenannten 
Beins  und  geringere  Weite  der  Incisura  ischiadica  an  der 


^)  Das    schrftg    veiengte   Becken   nebst    einem   Anhang    über    di« 
wicbiigBteD  Fehler  dQt  weibWctütn  Befi>L«m  *^\iwkVa.vlvV«  ^iIvbx.  l^SQ. 
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ankylosirten  Seite.  Die  Verbioduogsfläche  des  Kreuz-  and 
HüAbeinSy  die  verschmolzene  Symphysis  sacro-iJiaca,  isl 
nicht  so  gross  und  reicht  namenUicb  nicht  so  weit  ai^ 
wärts,  ab  die  der  gesunden  Seite.  Das  Kreuzbein  ist 
gegen  die  Seite  der  Ankylose  hingeschoben  und  mit  seiner 
vordem  Fläche  derselben  zugekehrt,  während  die  Scham- 
beinfuge nach  der  entgegengesetzten  Seite  hingedrängt  ist; 
an^er  ankylotischen  Seite  ist  die  innere  Fläche  des  Beckens 
weniger  ausgehöhlt ,  als  an  der  normalen.  Diese  selbst 
ist  ebenfalls  etwas,  wenn  auch  nicht  so  augenfällig ,  vei- 
krümmt  und  zwar  ist  die  linea  ileo-pectinea  hinten  schwächer, 
vorn  stärker  nach  aussen  convex,  als  gewöhnlich.  Die 
Entstehung  dieser  Deformität  betreffend ,  so  hält  Nägele 
es  für  wahrscheinlich  y  dass  sie  von  einem  ursprünglichen 
ßildungsfehler  herrühre >  und  Rokitansky,  welcher  zwei 
Exemplare  derselben  gesehen  hat,  schliesst  sich  ihm  an^). 
Als  Gründe  fährt  Nägele  an:  die  innige,  vollständige 
und  gleichartige  VerschmehEung  beider  Knochen ,  ohne 
Spuren  irgend  einer  entzündlichen  oder  ändern  Krankheit 
in  der  Umgegend,  die  mangelhafte  Ausbildung  des  Kreuz- 
beins, Mangel  jeder  andern  Ursaehe  oder  äussern  Einwir- 
kung, die  zu  einer  Verwachsung  hätte  Anlass  geben  können. 
Es  scheine  demnach,  dass  die  Knochenkerne,  welche  zur 
Bildung  der  Seitenflügel  des  Kreuzbeins  bestimmt  sind,  an 
einer  Seite  in  ihrer  Entwicklung  zurückgeblieben  seien 
und  dass  danach  die  Natur  die  Verbindung  der  obern 
Kreuzwirbel*  mit  dem  Hüftbeine  durch  Ossification  bewerk- 
stelligt habe.  Gegen  diese  Erklärung  ist,  nach  Ansicht 
zweier  ähnlicher  ßecken ,  Martin  aufgetreten  ^).  Er  findet 
die  beiden  verwachsenen  Knochen  in  der  Nähe  der  Ankylose 
nicht  nur  verkleinert,  sondern  auch  verhärtet,  compakter 
(p.  14),  und  die  Verkümmerung  des  Kreuzbeins  auf  die 
obersten  falschen  Wirb*el,  welche  der  Ankylose  zunächst 


^)  Handb.  d.  patb.  Anat.  Bd.  II.  p.  S96. 

2)  De  pelyUobliqae  ovata  cum  ancylosi  sacro - iliaca.    Jen.   I84J. 
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Ucgen,  beschränkt  (p.  15).  Demnach  ist  er  geneigter,  die 
MissbilduDg  Yoyi  einer  Entzündung  herzuleiten ,  welche  ¥or 
vollendetem  Wachsthum  die  Symphyse  ergriffen  und  mif 
Ankylose  derselben  geendet  habe.  Die  gleichzeitig  dnrd 
die  Induration  des  Knochens  bedingte,  Iheiiireise  Oblite* 
ration  der  Foramina  nutritia  sei  Ursache  mangelhafter  Er- 
nährung und  gehemmter  Ausbildung  der  verschmolzeneo 
Knochen.  Martin  führt  als  Beweis,  dass  eine  ToUkom- 
mene  Ankylose  ohne  sonstige  Residuen  von  Entzündung 
möglich  sei,  diejenigen  Fälle  an,  wo  die  genannte  Ankylose 
ohne  Verkümmerung  des  Kreuzbeins  gefunden  wurde  und 
also  nach  völliger  Ausbildung  des  Beckens  entstanden  seia 
musste;  er  sah  2  solcher  Becken  (p.  14)  und  erinnert  aa 
ein  ähnliches,  welches  Nägele  beschrieben^);  hieran 
reiht  sich  noch  ein  von  G.  Yrolik  beobachteter  Fall'), 
wo  bei  einem  übrigens  ganz  wohlgebildeten,  weibliches 
Becken  die  Verwachsung  der  Kreuz  -  Darmbeinfuge  auf 
beiden  Seiten  Statt  hat.  Von  der  andern  Seite  erinnert 
Martin,  dass  sich  bei  dem  schräg  ovalen  Becken  aller- 
dings nicht  ganz  selten  iandere  Zeichen  überstandener  Ent- 
zündung, Exostosen,  Coxalgie  u.  dgl.  zeigen,  wie  in  heidea 
von  ihm  und  in  7  unter  den  von  Nägele  gesehenen 
Becken.  Lässt  sich  demnach  an  der  Möglichkeit  einer 
enlzündtichen  Ankylosis  sacro-iliaca  nicht  zweifeln  und 
tnuss  man  zugeben,  dass  dieselbe,  früh  entstanden,  die 
beschriebene  Missbiidung  des  Beckens  herbeiführen  könne: 
so  ist  damit  nicht  widerlegt,  dass  die  Deformität  in  den 
Fällen ,  wo  die  Textur  des  Knochen  nicht  verändert  und 
sonstige  Entzündung^esiduen  nicht  vorhanden  sind,  ein 
Fehler  der  ersten  Bildung  seil  Dass  eine  mangelhafte 
Entwicklung  des  Kreuzbeins  als  Bildungsfehler  vorkomme^ 
ohne  Leiden  der  Symphysis  saopo-iliaca,  dass  somit  die 


*)  a.  a.  O.  p.  66. 

2)  Ueber    eine    vollkommene    Verwachsung    der   Gelenke    ao    den 
Kreuz-,  Darm-  und  Schambeinen.    Amsterd.   1841.  T*f.  I.  Fig.   I. 
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Verkümmening  des  Kreuzbeins  nicht  jedes  Mal  erst  durch 
die  Ankylose  bedingt  sei^  beweisen  3  von  Nägele  ange- 
führte Fälle  ^),  wdche  Martin  übersehen  zu  haben  scheint. 
Für  die  von  Nägele  yertheidigte  Ansicht  spricht  aher 
noch  besonders  ein  Becken  aus  v.  Doutrepont's  Samm- 
lung, welches  Robert  bekannt  macht ').  Hier  findet  sich 
die  YerkümmeruDg  des  Kreuzbeins  und  die  Verschmelzung 
der  Symphyse  ganz  gleichmässig  auf  beiden  Seiten,  so 
dass  das  Becken  eine  vollkommen  symmetrische  Gestalt 
hat.  Das  Kreuzbein  ist  schmaler,  als  der  letzte  Lenden- 
wirbel, von  der  Gestalt  eines  Oblongs,  fast  gerade;  seine 
seitlichen  Flügel  fehlen,  eine  dünne  Knochenlamelle  be- 
grenzt die  Foramina  sacralia  nach  aussen,  die  an  der  Ver- 
bindungsstelle mit  den  ungenannten  Beinen  innig  mit  die- 
sen verschmolzen  ist.  Die  beiden  Darmbeine  sind  nur 
wenig  gebogen,  mit  den  hintern  Enden  ihrer  Kämme  ein- 
ander hinter  dem  Kreuzbein  bis  auf  2"^  genähert.  Der 
Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  beträgt  nur  T*  S'". 
i>Die  Beschaffenheit  der  Synostoses  sacro-iliacae^ ,  sagt  der 
Verf.,  «ihre  Vollkommenheit,  Nettigkeit,  die  totale  Ab- 
wesenheit ton  Zwischensubstanz,  sowie  die  secundäre 
Deformität  der  ungenannten  Beine  beweisen  zur  Evidenz, 
dass  ihre  Genese  mit  dem  Ossificationsprocesse  des  ganzen 
Beckens  znsammenfallt^.  Die  seitlichen  Knochenkerne  des 
Kreuzbeins  (Rippen)  scheinen  hier  beiderseits  gefehlt  oder 
sich  nicht  entwickelt  zu  haben;  die  Kerne,  aus  welchen 
die  Wirbelbogen  hervorgehen,  vertraten  ihre  Stelle  und 
verschmolzen  ebenso  innig  mit  dem  Darmbein,  wie  sie 
sonst  mit  ihren  Flügeln  verschmolzen  sein  würden  (p.  25). 

Angeboiue    Luxationen. 

Nach  Gp^ria'f  bereits  oben  «erwähnter  Ansicht  sind 
die  Abnormitäten,  welche  sich  bei  angeborner  Schenkel- 


0  a.  a.  O.  p.  54. 

2)  Beschreibung  eines  im  hticlisten  Grade  quer  verengten  Beckeo&  etc. 
Karlsr.  u.   Freib.   1842. 
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luxation  an  der  Pfanne  und  dem  Schenkelkopf  zeigen^ 
secandär^  während  sie  bisher  von  den  Meisten  und  so 
noch  neuerlich  von  Gerdy  ^)9  als  die  Ursache  der  LuxatioD 
und  als  primäre  Bildungsfehler  angesehen  wurden. 

Mangel    der   Extremitäten. 

U 1 1  o  ^)  untersuchte  das  Nervensystem  einer  mensch- 
lichen Frucht  ohne  Extremitäten.  Die  CervicaU  und  Lum- 
baranschwellung  des  Rückenmarks  war  nicht  vorhanden; 
dieses  war  am  dicksten  in  der  Gegend  des  ersten  und 
zweiten  Halswirbels «  nahm  von  da  an  continuirlich  ab, 
erstreckte  sich  aber  weiter  als  gewöhnlich,  bis  in  den 
dritten  Lendenwirbel.  Die  Wurzeln  des  Plexus  brachialis 
und  lumbalis,  so  wie  die  aus  diesen  Geflechten  hervor- 
gehenden Nerven  waren  sehr  dünn;  die  längern  Nerven 
des  Plexus  brachialis  fehlten  natürlich,  der  N.  cniralis  und 
obturatorius  vertheilten  sich  \  nachdem  sie  aus  dem  Becken 
getreten 9  in  den  Muskeln  und  der  Haut  der  Hüfte»  der 
Stamm  des  N.  ischiadicus  war  nicht  vorhanden. 

MissbildungderHaut. 

Eine  merkwürdige  Anomalie  der  allgemeinAi  Bedeckun- 
gen schildert  G.  Vrolik^)  von  einem  im  achten  Monat 
gebornen  Mädchen.  Die  Haut  war  im  eigentlichen  Sinne 
zu  kurz  geworden  y  daher  stellenweise  abgelöst,  über 
Vertiefungen  weggespannt,  überall  rissig,  zugleich  aoch 
fester  und  härter  als  gewöhnlich,  so  dass  A&t  Verf.  ver- 
muthet,  diese,  in  früher  Periode  eingetretene  Umwandlung 
ihres  Gewebes  habe  sie  der  Ausdehnbarkeit  beraubt,  wo- 
von die  übrigen  Zerstörungen  abzuleiten  seien. 

Doppelmissgeburten. 

Otto  verdanken  wir  die  Beschreibung  einer  in  ihrer 


^)  Rapport  suc   deux  m^moires  du  docteur  Prairaz,   T<$ladfg  aux 
causes  et  au  traitement  des  luxations  cong^nitales  du  f^mur.  Lyon>  1840. 
2}  a.  a.  O.  p.  134. 
^)  Heije,  Archief  voor  Geneeskuode.  1841.  St.  4, 
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Art  einzigen»  menschlichen  Doppelmissgeburt  ^).  Zwei  voIU 
kommene  weibliche  Früchte  sind  mit  den  Scheiteln  so  zu* 
sammengewachsen,  dass  die, eine  mit  dem  Kopf  auf  dem 
Kopf  der  Schwester  steht»,  beider  Längsa&en  also  in  der» 
selben  geraden  Linie  liegen»  die  Gesichter  nach  derselben 
Seite  sehen  (jn  einem  ähnlichen  Fall  bei  Is.  Geoffroy 
St.  Hilaire  sehen  die  Gesichter  nach  entgegengesetzten 
Richtungen).  Die  Verwachsung  beschränkte  sich  dem  An- 
sehen nach  ziemlich  auf  die  Oberfläche»  da  die  Köpfe 
fast  vollständig  waren  und  durch  eine  Querfurche  von  ein- 
ander wie  abgeschnürt  erschienen.  Bei  der  Sektion  zeigten 
sich  die  beiden  Gehirne  vollständig»  jedes  mit  seiner  pia 
mater  und  arachnoidea  versehen»  beide  nur  an  der  Be- 
rührungsstelle ein  wenig  abgeplattet.  Die  Schädelhöhlen 
communicirten  mit  einander»  indem  die  Knochen  des  Schä« 
delgewölbes  mit  einander  verwachsen  waren;  die  harten 
Hirnhäute  waren  an  der  Communicationsstelle  verwachsen 
und  in  der  Mitte  durch  eine  circuläre  Oeffnung  durch- 
brochen. 

Nicht  minder  merkwürdig  und  bereits  vielfach  be- 
sprochen ist  ein  von  Yelpeau  der  Pariser  Academie 
vorgestelltes  Monstrum  per  inclusionem  ^).  Ein  27jähriger» 
sonst  wohlgebildet^r  Mann  trug  am  Skrotum  eine  faust- 
grosse  Geschwulst»  von  einer  glatten»  röthlichen»  haar- 
losen Haut  bedeckt»  welche  gegen  die  angrenzende  Haut 
des  Hodensacks  grell  und  scharf  abstach.  Die  Geschwulst» 
welche  Velpeau  exstirpirte»  enthielt  mehrere  Cysten, 
mit  Serosität»  Fett,  Haaren  Und  Epidermisschüppchen  ge- 
füllt» und  dazwischen  Stücke  eines  Skeletts»  zum  Theil 
auf  einander  artifculirend.  Es  waren  3  Gruppen»  die  erste 
bestand  aus  3  Knochen»  welche  Yelpeau  dem  Schlüssel- 
bein» Schulterblatt  und  Humerus  vergleicht»  das  Haupt- 
stück der  zweiten  war  ein  Knochen,   der  sich  mit  dem 


^)  a.  a.  O.    p.   179. 

2)  Gaz.  inJjkde  Paris.     J840.     No.  1. 
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Keilbeinkörper  oder  Kreuzbein  vergleichen  liess  ;  die 
dritte  Gruppe  enthielt  eine  Art  von  Wirbelrudimenten. 
Die  Haut,  welche  diese  Geschwulst  bedeck^te,  so  wie 
das  Innere  derselben,  war  vollkommen  empfindungslos, 
dennoch  bluteten  die  Wunden  derselben,  CDtzündeteo 
sich  und  vernarbten.  Auch  hat  die  Masse  offenbar  seit 
der  Geburt  des  Mannes  an  Umfang  bedeutend  zuge- 
nommen. 

Doppelte    Piacent a. 

Den  Fall  einer  vollständig  in  2  getrennte  Hälften  zer- 
fallenen Placenta  bei  Einem  Kinde  und  einfacher  Nabel- 
schnur beschreibt  Ebert^). 

Congestion,  Entzündung  und  deren  Ausgänge. 

Um  die  lange  Reihe  der  hieher  gehörigen  Vorgänge 
zum  Behuf  der  physiologischen  Erörterung  übersichtlich 
zu  ordi^en,  ist  es  nölhig,  den  Entzündungsprozess  in  seine 
verschiedenen  Stadien  zu  zerlegen,  wenn  gleich  von  An- 
fang an  zugestanden  werden  muss,  dass  in  der  Natur  die 
Grenzen  nicht  streng  gezogep  sind. 

Als  zwei,  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Theile  sind 
vorerst  zu  trennen :  Die  eigentliche  Entzündung  im  engern 
Sinne  und  die  sogenannten  Ausgänge  derselben.  Die  eigent- 
liche Entzündung  ist  beendet  mit  der  Exsudation,  d.  h.  mit 
der  Entleerung  des  Blutes  oder  einzelner  Bestandtheile 
desselben  aus  den  Capillargefassen  des  betroffenen  Ge- 
webes. Unter  Ausgängen  versteht  man  die  Umwandlungen, 
welche  nach  xder  Exsudation  Statt  finden.  Diese  sind 
dreierlei:  1)  Aufsaugung  des  Exsudats  und  Restitutio  in 
integrum.  2)  Stockung  desselben  und  weitere  Metamor- 
phose.   3)  Absterben  des  Exsudats  sammt  den  damit  in* 


^)  ßusrb.  Neue  Ztschi.  184\.  v  ^^'^^ 
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fillrirten  GeviBben,  örtlicher  Tod,  Brand.  Von  diesen 
drei  Ausgängen  sind  die  beiden  ersten  eigentlich  nicht 
Fortschritte  der  Krankheit,  sondern  Rückschritte  zur  nor- 
malen Metamorphose  und  finden  ihre  Analogien  in  der 
physiologischen  Aufsaugung  und  Entwicklung  der  Gewebe. 
Sie  treten  in  ähnlicher  Weise  an  .andern,  als  entzünd- 
lichen Exsudaten  ein.  Die  Metamorphose  des*  Exsudats 
kann  selbst  wieder  pathologisch  abgeändert  werden  durch 
Einflüsse,  welche  mit  der  Entzündung  selbst  nichts  gemein 
haben,  z.B.  durch  Dyskrasien.  Da  aber  die  Gelegenheit, 
diese  Ausgänge  zu  studiren ,  sich  bei  weitem  am  häufigsten 
nach  Entzündung  darbietet,  so  werden  sie  schicklich  hier 
mit  abgehandelt.  Der  entzündliche  Brand  dagegen  ist  ge- 
wisserraassen  nur  eine  Species  des  Absterbens ,  der  Ver« 
trocknung,  Gährung  oder  Fäulniss,  wie  sie  überall,  am 
ganzen  Organismus  und  an  einzelnen  seiner  Glieder  sich 
einstellt,  sobald  der  lebendige  Stoffwechsel  aufgehoben  ist. 
Er  unterscheidet  sich  von  dem  Brand  durch  Einschnürung, 
durch  Verstopfung  derGefässe,  durch  Erfrieren,  chemische 
Zerstörung  u.  s.  f.  nur  in  minder  wesentlichen  Beziehungen. 
Ich  werde  darauf  in  einem  der  folgenden  Abschnitte  zu- 
rückkommen. 

Wenn  wir  aber  die  Entwicklung  des  Exsudats  als 
einen  von  der  eigentlichen  Entzündung  gesonderten  Vor- 
gang ansehen,  so  lässt  sich  doch  die  Betrachtung  des 
Exsudats  von  dem  Process  der  Exsudation  nicht  trennen. 
Denn  von  dem  Produkt  haben  wir  auf  die  Bedingungen 
seiner  Bildung  zurückzuschliessen. 

Man  pflegte  sonst  Entzündung  und  Congestion  wohl 
auseinanderzuhalten,  und  wenn  man  selbst  zugab,  da'ss 
beide  in  den  ersten  Stadien  einander  ähnlich  seien,  so 
betrachtete  man  doch  die  Exsudation  als  eine  der  Ent- 
zündung eigenthümliche  und  für  dieselbe,  der  Congestion 
gegenüber,  charakteristische  Erscheinung.  Ref.  glaubt  den 
Beweis  gefuhrt  zu  haben,  dass  beide  Krankheitszustände 
dem  Wesen  nach  identisch  und  nur  dem  Grade  nach  von 


einander  verschieden  seien  ^).  Dass  bei  jeder,  aoch  nur 
geringen  Congestion  eine  vermehrte  Exsndation  Statt 
finde,  beweist  die  nach  häufigen  Congestionen  wohl  merk« 
liehe  Hypertrophie  der  Gewebe,  z,  B.  der  Moskeln,  der 
Oberhaut.  Den  Charakter  der  Entzündung  erhält  derselbe 
Vorgang,  wenn  die  Menge  des  Exsudats  beträchtlicher 
und  zu  gross  ist,  um  in  gleichartiges  Gewebe  umgewandelt 
zu  werden.  Einigen  Einfluss  hat  der  Getässreichthum  der 
Gewebe,  der  Grad  ihrer  Ausdehnbarkeit  und  ihre  Fähig- 
keit, sich  des  Exsudats  zu  entledigen.  Eine  Blutanhäufimg 
auf  secernirenden  Oberflächen  endet  mit  vermehrter  Ali- 
sonderung  und  bedingt  daher  nicht  den  Grad  von  Ge- 
schwulst und  Schmerzhafligkeit,  den  man  als  entzöndh'eh 
anzusehen  gehöhnt  ist.  Bei  einer  Blutstockung  in  festen 
oder  von  festen  Theilen  umschlossenen  Geweben,  in  Seh- 
nen, Cutis,  Zahnpulpa  u.  A.  kann  zwar  der  Schmerz  sehr 
bedeutend  werden,  aber  hier  fehlt  die  Geschwulst,  die 
ein  Cardinalsymptom  der  Entzündung  ist ,  und  das  Leiden, 
welches  lange  Zeit  ohne  die  gewöhnlichen  Ausgänge  der 
Entzündung  besteht,  wird  als  congesliv  betrachtet.  • 

Entzündungsprocess. 

Als  ich  im  Jahre  1839  über  den  damaligen  Stand  der 
Entzündungslehre  zu  berichten  hatte ""),  konnte  ich  von 
den  mikroskopisch  wahrnehmbaren,  organischen  Vorgäo- 
gen,  nach  dem  ziemlich  übereinstimmenden  Zeugnisse 
vieler  Beobachter,  ein  zusammenhängendes  Bild  entwerfen. 
Ein  Stadium  der  Verengung  der  Capillargefässe  und  rwshe^ 
rer  Blutströmung,  welches  auch  fehlen  kann,  dann  oder 
von  Anfang  an  Erweiterung  der  Gefässe ,  langsamere  Blut« 
Strömung,  Anhäufung  der  Blutkörperchen  und  Verklebung 
derselben,  stoss weisses  Vor-  und  Rückströmen  des  Blutes, 
endlich  Stockung,  diess  sind  die  sichtbaren  Folgen  einer 


')  Patholog.  Unters.    Berl.   1840.   p.   I6S. 
*i   Müller'«  Archiv,  1839.    p.  XII. 
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mechanischen  oder  chemischen  Reizung,  welche  die  Haat- 
oberfläche  trifll. 

Mikroskopische  Beobachtungen; 

Neuere  Arbeiten  von  Naumann^),  Dubois^),  C.  Em-* 
mert^},  J.  Vogel^]  und  Budget  haben  das  Resultat  der 
älteren  im  Wesentlichen  bestätigt,  Einzelnes  specieller  aus- 
geführt« Die  feinsten  Capillargefässe  betreffend  behauptet 
Dubois  (p.  383),  dass  sie  auch  im  Zustande  der  Conge- 
stion  nie  mehrere  Blutkörperchen  neben  einander  aufneh- 
men, dass  diese  nur  gedrängter,  dichter  hinter  einander 
fliessen.  So  ist  es  allerdings  beim  Beginne  und  bei  gerin- 
geren Graden  der  Entzündung.  E  m  m  e  r  t ,  welcher  früher 
die  Verengung  und  Erweiterung  der  Capillargefässe  ge- 
läugnet  hatte,  tritt  nach  fortgesetzten  Untersuchungen 
den  Aussprüchen  der  übrigen  Beobachter  bei.  Die  Ver- 
engung, welche  auf  massige  Reizung  immer  der  Erweite- 
rung vorangehe,  betrage  Vs  —  V4  des  Durchmessers  der 
Gefasse,  die  Erweiterung  V3  bis  zur  Hälfte  und  mehr. 
In  einem  Versuche  halte  Emmert  Gelegenheit,  den  Durch- 
messer, weichen  eine  kleinere  Vene  der  Schwimmhaut 
durch  entzündliche  Stockung  erlangt  hatte,  mit  dem  nor- 
malen zu  vergleichen.  Ein  Stück  dieser  Vene,  weiches 
von  entzündeten  Capillametzen  ausging,  war  bis  zu  einem 
einmündenden  Aste^  welcher  ihr  aus  einem  nicht  entzünde- 
ten Theil  der  Schwimmhaut  Blut  zuführte,  mit  stockendem 
Blut  angefüllt,  während  über  dieser  Stelle  das  Blut  nor- 
mal in  ihr  circulirte.  Die  Breite  der  gesunden  Partie  betrug 
0,042'",  die  der  ausgedehnten  0,086'"  (p.  77).  Die  re- 
lativ ,  d.  h.  im  Verhältniss  zum  Plasma  vermehrte  Anhäu- 


1)  Pathogenie.     Berl.   1840.   p.  405. 

^i  Pr^Ie90n8  de  pathoIogie  exp^rimentale.    Ire  partic.  Paris  1841* 

3)  Beit^ge  zur  Pathologie  und  Therapie.    Heft  I.   Bern  184'^.  p.  SO. 

4)  R.  VVagner,     HandwSrterbuch    der   Physiologie.      Art.:    Ent- 
zündung. 

^)  Allgemeine  Pathologie  als  Erfahruogswissenschaft.     Bonn   1843. 
p.  162. 

II.  Jahrg.   I.Heft  fV 
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foDg  voD  Blutkörperchen  in  den  erweiterten  Gefassen  bil- 
det ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  der  entzünd* 
liehen  Blutstockung  von  andern.  „Nie'S  sagt  Emmert 
(p.  72),  ,Jässt  sich  durch  blosse  Compression  der  Venen 
als  unmittelbare  Folge  derselben  eine  so  beträchtliche 
Accumulation  der  Blutkörperchen  im  den  Haargefasseo 
bewirken." 

Während  in  einer  Provinz  des  Capillarsystems  die  Blut- 
bewegung unterbrochen  ist,  strömt  in  den  beDachbarten 
das  Blut  um  so  rascher,  intern  nun  dieselbe  von  den 
Arterien  zugeführte  Blutmenge  durch  eine  geringe  An- 
zahl von  Capillargefässen  in  die  Venen  übergehen  muss. 
(Emmert,  p.  81). 

Einer  der  schwierigsten  Punkte  im  Gebiete  der  Ent- 
zündungstheorie ist  die  Umwandlung,  welche  die  stocken» 
den  Blutkörperchen  erleiden.  Aeltere  Beobachter  begnü- 
gen sich  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Blutkörperchen  zu 
unregelmässigen,  rotben  Massen  zusammenfliessen ,  in  wel- 
chen sie  einzeln  nicht  mehr  unterschieden  werden  können, 
und  dass  diese  Massen  sich  entweder,  wenn  Zertheilung 
eintritt,  wieder  in  die  einzelnen  Blutkörperchen  trennen 
oder  im  entgegengesetzten  Falle  entfärben,  während  da^ 
Parenchym  sich  röthej  und  die  Grenzen  zwischen  Gefassen 
und  Parenchym  sich  verwischen.  Eine  genauere  Analyse 
der  Erscheinungen  wurde  zuerst  durch  E.  H,  Weber  und 
Gluge  versucht.'')  Nach  E.  H.  Weber  nehmen  die 
Blutkörperchen  des  Frosches ,  wenn  sie  stocken ,  eine 
kugelrunde  Gestalt  an,,  werden  höckerig  und  farblos,  wie 
die  sogenannten  Lymphkörperchen  im  Blute,  und  kleben 
dann,  wie  diese,  an  den  Wänden  der  Gefasse  an.  Dieser 
Angabe  widersprechen  Emmert  (p.  48)  qnd  W  bar  ton 
Jones ^);   zwar  geben  sie  zu,  dass  die  Menge  farbloser 


*)  Vergl.  meinen  Jaliiesbericht.   Müll.  Arch.   1839.  p.  XIV.  XX.1V. 
^)  ObterTations   on  BOine  points  in  tbe  anatomy  ,    pbyaiology  aod 
patbology  of  (be  blood.     Lond.  184«.   p.  92. 
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Blutkörperchen  in  den  GefiLgsen  zunimmt,  wenn  die  Uat* 
bewegung  verzögert  wird  und  aufhört,  doch  schreihen  sie 
diess  nur  auf  Rechnung  einer  Anhäufung  der  mit  dem 
Blute  circuUrenden  farhiosen  Blutkörperchen,  die  noch 
leichter,  als  die  farbigen,  ins  Stocken  gerathen.  Von 
einem  direkten  Uehergange  farbiger  Blutkörperchen  in 
farblose  konnten  sie  sich  nicht  überzeugen;  auch  findet 
Wharton  Jones  (p.  11)  die  Zahl  der  farblosen  Körp^r- 
chen  im  entzündlichen,  speckhäutigen  Blute  nicht  vermehrt 
Budge  (p.  177)  nimmt  zwar  diesen  Uebergang  an,  jedoch 
nicht  nach  unmittelbarer  Beobachtung«  sondern  nach  Ana* 
logie  mit  einer  Veränderung,  welche  menschlichea 
Blut  ausserhalb  den  Gefassen  erleidet«  Damit  sind 
aber  zwei  ganz  verschiedenartige  Phänomene  zusammen- 
geworfen ,  denn  die  von  ihm  an  menschlichen  Blutkörper- 
chen wahrgenommene  Formumwandlung  beruht  auf  einem 
eigenthümlichen  Einschrumpfen  der  Körperchen  durch  Ver- 
dunstung und  Verdichtung  des  Serum. 

Auf  eine  andere  Weise  schilderte  Gluge  die  Meta- 
morphose des  sta'gnirenden  Blutes.  Er  kam  nach  Unter- 
suchung von  Entzündungsresiduen  in  menschlichen  Leichen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  in  Gefassen  entzündeter  Theile  die 
Kerne  der  Blutkörperchen,  deren  Hülle  sich  zuvor  au%e<- 
löst  habe,  zusammentreten  und  maulbeerförmige  Kugeln 
bilden,  welche  später  durch  Platzen  der  GefSsse  auch  in 
das  Parenchym  gelangen  sollten.  Richtig  ist  an  dieser 
Darstellung^  nur,  dass  sich  Kugeln  der  genannten  Art,  die 
sogenannten  Entzündungskugeln,  in  entzündeten  Geweben 
finden ;  ich  werde  auf  dieselben  zurückkommen.  Unrichf^ 
tig  dagegen ,  dass  sie  aus  den  zerrissenen  Gapillargefässen 
ins  Parenchym  kommen,  unrichtig,  dass  sie  sich  in  den 
Gapillargefässen  bilden,  wogegen  schon  ihre  Grösse  streitet, 
und  dass  sie  aus  den  Kernen  der  Blutkörperchen  entstehen, 
da  beim  Menschen  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Blut- 
körperchen keine  Kerne  enthält.  Den  letzten  Punkt  scheint 
Gluge  selbst  bereits  aufgeben  zu  wollen  und  erklärt,  in- 


dem  er  seine  Theorie  der  Entzündungskugeln  neuerdingi 
wiederholt^),  dass  es  für  seinen  Zweck  gleichgültig  sei, 
ob  sie  ans  den  Blutkörperchen  entstehen  oder  nicht 
Diess  mag  seine  Richtigkeit  haben ;  für  die  Erklärung  des 
Zusammenhanges  aber,  in  welchem  die  Erscheinungen  der 
Entzündung  unter  einander  stehen,  sind  die  Veränderungen 
des  stockenden  Blutes  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Am 
gründlichsten  hat  dieselben,  nach  Beobachtungen  an  Frd' 
sehen,  Emmert  erörtert  (p.  72.  84).  Die  Farbe  der  Blut- 
körperchen wird  etwas  saturirter,  wesshalb  die  einzelnen 
weniger  durchsichtig  erscheinen.  Die  Oberfläche  scheint 
minder  glatt,  besonders  deutlich  lassen  sich  die  Unebenhei» 
ten  an  den  Rändern  erkennen.  Dabei  erhalten  die  Körper- 
ehen die  Eigenschaft,  gegenseitig  an  einander  und  an  den 
Gefässwandungen ,  wenn  sie  mit  denselben  in  Berühnu^; 
kommen,  hängen  zu  bleiben.  Betrachtet  man  auf  Seite 
der  Venen  Blutströmehen,  welche  die  erweiterten  Gapilhr- 
netze  passirt  haben,  so  ist  häufig  noch  das  Anhängen  ein- 
zelner Blutkörperchen  an  einander  zu  sehen.  Bald  kleben 
sie  mehr  mit  ihren  Spitzen,  so  lange  sie  hinter  einander 
liegen,  an  einander,  bald  sind  es  die  Seitenränder  oder 
einzelne  Theile  der  Flächen,  welche  agglutinirt  sind.  Diess 
hängt  von  den  Stellungen  ab,  welche  sie  während  der 
Strömung  gegen  einander  angenommen  haben.  Später 
bestehen  die  Klümpchen,  welche  die  Gefässe  erf&Ueo, 
aus  einer  festweichen,  nicht  besonders  geformten,  röth- 
lich  gefärbten  Masse,  welche  eine  Menge  kleiner,  den 
Kernen  der  Blutkörperchen  an  Form  und  Grösse  ähnücher 
Körperchen  einscbliesst.  Der  Verf.  will  nicht  entscheiden^ 
ob  die  Hülle  der  Blutkörperchen  bleibe  oder  au  Grande 
gebe,  doch  ist  ihm  das  Erstere  wahrscheinlicher,  weH  die 
Masse  sich  noch  einige  Zeit  nach  der  Verschmelzung  wie* 
der  in  einzelne  Blutkörperchen  trennen  kann,  und  er  nimmt 
an,  dass  die  letzte  Formumwandlung  der  Körperchen  in 

')  AbhaDdlttogen  zur  Physiologie  und  Pathologie.  Jen»  1841.  p.  15. 
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Durchschwitzen  des  Zelleninhaits  und  Zusammenziehuog  der 
Membran  beruhe.  Der  ausgetretene  Inhalt  sei  es ,  welcher 
die  Körperchen  zu  Klümpiohen  yerbinde  und  später»  bei 
fortschreitender  Auflösupg,  auch  aus  den  Gefassen  trete 
und  das  Parenchym  färbe. 

WhartoB  Jones  ^),  welcher  nur  im  Vorübergehen 
die  entiündliche  Stagnation  des  Blutes  behandelt,  bemerkt 
gleichfalls  die  Agglomeration  der  Blutkörperchen  an  ein- 
ander und  ihr  Ankleben  an  den  GefiUswänden.  In  den 
Lungengefässen  des  Frosches  beobachtete  er  diese  Ver- 
änderung nach  Application  Yon  Kochsah  und  auch,  als  er 
einen  Strom  ?on  Kohlensäuregas  auf  dieselben  leitete. 

Emmerl's  Beschreibung  ist  ausführlich  genug,,  um  zu 
erkennen,  dass  die  erste  Formänderung,  welche  die  Blut- 
körperchen erfahren,  analog  ist  derjenigen,  die  man  künst- 
lieh erzeugen  kann  durch  Concentration  des  Medium,  in 
welchem  sie  auspendirt  sind.  .  Setzt  man  z.  B.  dem  Serum 
etwas  Kochsalz  zu,  so  werden  die  Blutkörperchen  dunkler, 
platter,  biegen  und  kräuseln  sich.  In*  der  That  habe  ich 
mich  doroh  wiederholte  Beobachtungen  überzeugt,  dass 
zwischen  den  mit  concentrirten  Lösungen  behandelten  und 
den  in  den  erweiterten  Gef&ssen  einer  gereizten  Schwimm- 
haut fliessenden  Blutkörperchen  kein  Unterschied  der  Form 
besteht.  Selbst  wenn  man  die  Entzündung  durch  heisses 
Wasser  erregt  bat|  in  welchem ,  wenn  es  einfach  aufge- 
sogen würde,  die  Blutkörperchen  aufquellen  müssten,  so 
sieht  man  die  letztern  schärfer  und  dunkler  werden  und 
den  Kern,  zumal  wenn  sie  auf  dem  Rande  stehen,  deut- 
licher hervortreten«  Zur  Vergleichung  dieser  veränderten 
mit  den  normalen  Blutkörperchen  muss  man  neben  der 
entzündeten  eine  gesunde  Stelle  der  Schwimmhaut  betrach- 
ten, in  welcher  das  Blut  durch  irgend  ein  mechanisches 
Hindemiss  au%ehallen  wird,  z.  B.  die  Stelle,  wo  ein  fei- 
nes GefasB  sich  gabiig  theilt.    £s  würde  demnach  die 

0  «.  a.  o.  p.  98. 
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Metamorphose  in  der  Entzündung,  wie  nach  fiebandloog 
mit  Salz,  darauf  zurückzufuhren  sein,  dass  die  BiSschen 
Wasser  abgeben  und  zusammenfallen.  Die  Klebrigkeit 
derselben  aber  muss  noch  einen  besondern  Grund  haben, 
denn  in  concentrirten  Salzlösungen  zeigen  die  Blutkörper- 
chen diess  Verhalten  nicht.  Um  nicht  Beobachtungen  und 
Hypothesen  zu  Termischen,  will  ich  auf  diese  Frage  nicht 
hier,  sondern  erst  später,  wo  von  der  Deutung  der  Ent- 
zündungsphänomene die  Bede  sein  wird,  weiter  eja- 
gehen. 

Sind  einmal  di&  Blutkörperchen  ins  Stocken  gerathen 
und  zu  Klümpchen  verklebt ,  welche  die  Gefässe  ausfüllen, 
so  stellen  sie  eine  gleichförmige  rothe  Masse  dar,  in  wel- 
cher das  Auge  nur  einzelne,  unregelmässige  Lücken ,  nicht 
aber  die  Form  der  einzelnen  Körperchen  unterscheidet 
Erst  wenn  der  Farbestoff  ausgetreten  ist  und  sich  ans 
Parenchym  vertheill  hat,  werden  wieder  einzelne  Kdrper- 
chen  sichtbar,  die  ich  mit  Emmert  für  die  Kerne  der 
Blutkörperchen  halte.  Ob  die  Hüllen  immer  nur  aufquellen 
oder  ob  sie  bersten  und  sich  auflösen,  ist  schwer  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden;  wenn  indess  Zertheilung  eintritt, 
so  sieht  man  unversehrte,  aus  Hülle  und  Kern  bestehende 
Körperchen  frei  werden.  Ihre  Gestalt  und  bestimmter 
noch  das  Austreten  des  Farbestoffes  lehrt,  dass  in  diesem 
Stadium  die  Endosmose,  d.  h.  die  stärkere  Strömung^  von 
aussen  nach  innen  geht,  dass  die  Körperchen  Wasser 
aufnehmen  und  dafür  einen  Theii  der  Materien,  die  sie 
gelöst  endiielten,  abgeben. 

Uebereinstimmend machen  Naumann  (p«409),  Emmert 
(p.  82),  Vogel  (p.  315)  und  Badge  (p.  178. 185)  auf  ein  von 
frühern  Beobachtern  nicht  gehörig  gewürdigtes  Factum  aii£> 
merksam,  nämlich  auf  die  Zerreissung  der  ausgedehnten 
Capillargefiisse,  wodurch  das  Biat  in  Substanz,  Plamaund 
Körperchen;  in  das  Parenchym  sidi  ergiesst  und  in  ent- 
zündlichen Exsudaten  vorkommen  kann.  In  einigen,  z.B. 
10  den  pneumonischen  Sputa,  ist  diess  eine  ganz  gewöhn- 
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liehe  und  bekannte  Eracheiniuig.  Nach  Vogel  hängen 
die  Blutkörperchen  in  diesen  Exsudaten  bisweilen  an  ein- 
ander nnd  zeigen  dann  in  der  Regel  das  Eigenthümliche» 
dass  sie  nicht  säalenförmig»  wie  in  dem  ausserhalb  des 
Körpers  geronnenen  Blut,  sondern  zeilenförmig  zusammen» • 
liegen,  wie  die  Blätter  yon  Cactus  opuntia.  Ohne  Zweifel 
sind  solche  igelten  in  den  feinsten  Gapillargefässen  gebildet, 
wo  die  Blutkörperehen  reihenweis  und  einzeln  einander 
folgten.  Dass  Entzündungskugeln  ohne  Blutkörperchen 
(und  diese  ohne  jene)  in  Exsudaten  gefunden  werden» 
benutzt  Budge  mit  Recht  als  einen  weitem  Beweis  gegen 
Ginge's  Angaben  über  die  Bildung  der  Entzündungs- 
kugeln. 

Schliesslich  muss  ich  eines  Einwurfe  gedenken,  wel- 
chen Latour^)  gegen  die  Gültigkeit  der  Schlüsse  erhoben 
hat,  die  aus  dergleichen  Entzündungsversuchen  an  kalt- 
blütigen Thieren  gezogen  werden  möchten.  Diese  sollen, 
seiner  Ansicht  nach,  keiner  eigentlichen  Entzündung  fähig 
sein  und  die  Erscheinungen,  welche  der  Application  des 
Glüheisens,  deno  Begiessen  mit  Salzwasser,  Ammoniak- 
lösung u.  dgl.  folgen,  sollen  allein  aus  den  chemischen 
Veränderungen  des  Blutes  erklärt  werden.  Ref.  hat  eben- 
falls auf  die  chemischen  Nebenwirkungen  gewisser  Agen- 
tien,  weiche  man  zu  Entzündungsversuchen  zu  benützen 
pflegt,  hingewiesen  und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
solche  Nebenwirkungen  den  Mangel  an  Uebereinstimmung 
in  den  Resultaten  veranlasst  haben  möchten^.  Desshalb  aber 
allen  Experimenten  misstrauen,  heisst  das  Kind  mit  dem 
Bade  ausschütten.  Bei  der  Wärme ,  bei  mechanischen 
Reizen  u.  dgl.  kann  von  solcher  Täuschung  nicht  die  Rede 
sein  und  chemische  Mittel  dürfeft  insoweit  jenen  gleich-  . 
gestellt  werden,  als  ihr  Effekt  mit  dem  Effekt  anderer 
Entzündungsreize  fibereinstinunt    Eine  blosse  Gerinnung 


^)  R^vne  mM.  1840.  Janr. 

S)  AUgem.  Anatomie.     Leipt.  1841.  p.  516. 
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des  Blules  von  enUüodlicber  Stockung  zu  unterscheiden, 
ist  nicht  schwer.  Emmert  (p.  87)  fand  die  Schwiminhaut 
eines  Frosches»  nachdem  er  sie  einen  Augenblick  in  sie- 
dendes Wasser  getaucht  hatte,  weisslioh  und  blas»»  die 
.  feinsten  Capillargeßisse  nichts  weniger,  als  geröthel  und 
mit  einer  schwach  gelblichen,  festweichen  Masse  erfüllt, 
in  welcher  nicht  ganz  deutlich  einzelne  Blutkörperchen  zb 
erkennen  waren.  Die  Differenz  beruht  also  darin ,.  dsM 
im  letzten  Fall  die  relative  Anhäufung  der  Blnlkörperchea 
ausbleibt  und  das  Plasma  einen  grossen  TheU  der  Geftsse 
fHUt.  Latour's  Aibhandlung  enthält  selbst  ^s  Material 
so  dessen  Widerlegung.  Brachte  er  ein  Glüheisen  dicht 
an  die  Schwimmhaut,  so  stöckle  der  Kreislauf  ohne  Er- 
weiterung der  Gefösse ;  hielt  er  es  aber  in  einiger  Ent- 
fernung ,  so  wurde  die  Circulation  rascher  und  die  Gefösse 
erweiterten  sich,  ehe  Stillstand  eintrat  Dass  übrigens 
Reizversuche  mit  ziemlich  gleichem  Resultat  auch  an  warm- 
blütigen Thieren  häufig  genug  angestellt  worden  sind, 
scheint  Latour  nicht  gewussl  oder  vergessen  zu  haben. 

Theorie   des   Bntzondungsproces&es. 

Was  nunmehr  die  Erklärung  der  Thatsachen  ond  die 
Ansichten  über  den  Zusammenhang  der  geschilderten  Phä- 
nomene  belrilR»  ao  waren  war  Zeil  meines  letalen  Jahwes- 
berichles  drei  Hypothesen  niüKlich  und  ziemlich  giekfa 
berechtigt  Abgesehen  Ton  don  Sladiom  der  Veresfung 
der  Gefitose  und  beschlennigter  Bhilbewegung,  welches 
«nbeslindig  ist,  rasch  TonUieffgehl  nnd  u  den  Cantinal- 
aymiitMnen  der  Gongestion  und  EntzündMig  keinen  Theil 
hnt«  an  kannte  nmn  die  Erweiternng  der  Btetfefitean  nnd 
die  VenBgnrang  der  Circahlaon  in  folgenden 


I)  Die  Zagerang  der  Bfarthni 

des  Blnles  wii«i  priaair,  die  Anidiehnnng  der  Gefasse 
secnndir.  Die  AnkSufiing  des  Blnles  ksMie  «lan  ans 
doppeiler  UrsndM  ab: 
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a)  Aus  einer  physikalischen  oder  ehemischen  Ver- 
änderung! die  es  zur  Bewegung  minder  iahig 
machen  sollte,  einer  Art  Gerinnung  oder  dergl. 
Oder 

b)  aus  einer  Anziehung  des  Blutes  durch  die  feste 
Substanz.  Ich  werde  der  Kürze  wegen  die  erste 
Hypothese  mit  dem  Namön  der  chemisch-me- 
chanischen,  die  zweite  mit  dem  Namen  AI« 
traktionstheorie  bezeichnen. 

2)  Die  Erweiterung  der  Gefasse  wäre  das  primäre,  die 
Anhäufting  des  Blutes  secundär.    Man  kann  diese 
Hypothese,  weil  durch  dieselbe  den  Nerven  eine  be- 
deutende Bolle  vindicirt  wird,  die  neuropatholo- 
gl  sc  he  nennen. 
Jede  dieser  Theorien  ist  seitdem  von  Einzelnen  unter* 
stützt  und  weiter  gebildet  worden  und  die  Arbeiten  über 
den  Entzündungsprocess  zerfallen  demnach  in  drei  Classen, 
über  welche  ich  nach  einander  zu  berichten  habe. 

I.     Chemitch-mechanische  Theorie. 

Zu  der  ersten  gehört  unbedingt  nur  D  u  b  o  i  s  ^).  Seiner 
Ansicht  nach  wirken  alle  Entzündungsreize  nur  dadurch, 
dass  sie  der  Capillardrculation  materielle  Hindemisse  ent- 
gegensetzen. Von  den  traumatischen  Eingriffen  sei  diess 
ohnehin  gewiss,  alle  andern  stimmen  die  lebende  Substanz 
chemisch  um,  verändern  ihre  Dichtigkeit,  machen  sie  ge- 
rinnen oder  lösen  sie  auf.  Bewirken  sie  Coagulation,  so 
werden  die  Fluida  aufgehalten  bis  zur  gänzlichen  Stockung; 
haben  sie  dagegen  eine  auflösende  Kraft,  so  zerstören  sie 
die  Rinnen y  in  welchen  das  Blut  fliesst  (der  Verf.  glaubt 
noch  nicht  an  die  Selbstständigkeit  der  Gefasswandungen) 
und  hemmen  dadurch  den  Blutstrom.  Diese  Theorie  trägt 
Dubois  am  Schlüsse  seines  Werkes  in  allgemeinen,  groben 
Zügen  vor,  und  in  derThat,  nur  so  war  es  möglich,  die- 

*)  a.  a.  O.  p.  S96. 
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selbe  aufzustellen.  Bei  jedem  Versuche,  sie  ins  Einzelne 
zn  verfolgen,  würde  sich  ihre  Unzulänglichkeit  erwiesen 
haben.  Sie  scheitert  schon  an  einer  der  gewöhnlichsten 
Entzündungsursachen,  der  Wärme,  da  ein  viel  geringerer 
Grad  derselben  Entzündung  erregt,  als  erfordert  wird, 
um  das  Blut  zu  coaguliren  oder  gar  das  Parenchym  auf- 
zulösen. Die  Beschleunigung  der  Blutbewegang ,  welche 
zuweilen  der  Stockung  vorangeht,  erklärt  D üb ois  aas 
verstärkter  Thätigkeit  des  Herzens,  da  er  sie  eben  sowoU 
beobachtete,  wenn  er,  während  Eine  Schwimmhaut  im 
Focus  war,  die  audere  oder  einen  noch  entferntem  Kör- 
pertheil  reizte.  Sie  trat  dann  sogleich  ein  oder  nach  einigen 
Bewegungen  und  Sprüngen  des  Frosches  1  (p.  364.  373)* 

Dass  übrigens  mechanische  und  chemische  Verände- 
rungen des  Blutes ,  Beimischung  von  Eiterkörperchen, 
Stärkmehl-  und  Quecksilberkügelchen  u.  dgl.,  so  wie  ver« 
mehrte  Viskosität  zu  den  Ursachen  gehören,  welche  Ent- 
zündung erregen  können,  bedarf  nach  den  Experimenten 
von  Günther,  Magen  die  u.  A.  kaum  mehr  eines  Be- 
weises *). 

Attraktionstheorie. 

Der  Attraktionstheorie,  welche  vor  einigen  Jahren  die 
meisten  Anhänger  zählte,  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  haupt- 
sächlich, jedoch  auch  nur  bedingungsweise,  Vogel  ange« 
nommen  ^).  Mir  scheint,  als  ob  die  specielle  Durchfiihnmg 
der  Hypothese,  wie  dieser  Gelehrte  sie  versucht  hat,  am 
meisten  dazu  beitragen  müssle,  ihre  Unhaltbarkeit  zu  be« 
weisen.  Die  Verengung  der  Capillargefasse,  welche  den 
eigentlichen  Enlzündungserscheinungen  zuweilen  vorangeht, 
kann  auch  er  nicht  anders,  als  für  eine  vom  Nervensystem 
abhängige,  vitale  «erklären.     Er  gibt  diess  unbedingt  za 


*)  S.  Mail.  Arch.  1839.  p.  Vi.  Aeltere  Venvche  dieser  Art, 
über  die  Wirkaogen  der  Einspritzungen  Ton  Gummiwasser  io  die  Veneo, 
Anden  sieb  b«i  Viborg,  Samrolg.  t.  Abbandlungen  etc.  Bd.  IV.  p.  145. 

I)  a.  a.  O.    p.  SIS. 
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für  die  Fälle,  wo  Verengung  und  Blässe  nus  psychischen 
Einflüssen  entstehen,  und  wo  sie  Folgen  örtlicher  Einwir- 
kung, der  Kälte  n.  dgL  sind,  hält  er  es  wenigstens  f&r 
wahrscheinlich,  weil  nach  der  Verengung  eine  Erweiterung 
einzutreten  pflegt,  die  sich  nicht  zugleich  mit  jener  auf 
ein  physikalisches  oder  chemisches  Agens  bezieben  lasse 
(p.  320). 

Die  Ausdehnung  der  CapiUargefässe  betreffend ,  so 
kommt  Vogel  zuerst  wieder  auf  den  vermehrten  Blutzu- 
fluss  durch  Erweiterung  zufahrender  Arterien  zurück,  die 
er  wenigstens  in  gewissen  Fällen  als  Unterstützungs*  oder 
Unlerhallungsmiltel  der  Congestion  nicht  läugnen  zu  können 
glaubt.  Ref.  ist  der  Meinung,  dass  nach  der  gründlichen 
Kritik,  welche  schon  im  Jahr  1832  Stieglitz  dieser 
unphjsikalischen  Annahme  angedeihen  Hess,  kein  Wort 
mehr  darüber  zu  verlieren  sei.  Durch  eine  erweiterte 
Arterie  strömt  dieselbe  Quantilal  Blut  langsamer  zu;  lassen 
wir  ein- Stück  eines  Gefässes  sich  lebhafter,  enger,  in 
einer  schnellern  Aufeinanderfolge  contrahiren ,  so  hat  diess, 
wie  Lotze  sagt^),  so  wenig  ein  vermehrtes  Zuströmen 
oder  ein  vermindertes  Abfliessen  zur  Folge,  als  das  Stram- 
peln eines  Menschen  im  Flusse  die  Menge  des  Wassers 
regulirt.  Vogel  glaubt  an  eine  primäre  Expansion  der  • 
Gefasse,  so  dass  die  langsamere  Blutströmung  die  blosse 
Folge  derselben  wäre;  er  lässt  sie  aber  nur  für  die  Con- 
gestion gelten  und  denkt  sich  bei  der  Entzündung  das 
Verhältniss  umgekehrt,  weil  ihm  unter  jener  Voraussetzung 
der  Uebergang  in  völlige  Stockung  unerklärlich  ist. 

Nachdem  er  einige  mechanische  Erklärungen  versucht, 
welche  zu  widerlegen  ihm  allerdings  nicht  schwer  wird, 
bleibt  ihm  nur  übrig,,  eine  vitale  Zurückhaltung  des 
Blutes  in  Folge  einer  vermehrten  Anziehung  zwischen  dem 
Blut  und  den  umgebenden  Theilen  anzunehmen  (p.  328). 


^)  Allg.    Pathologie    und    Therapie    alt    mecbaniiche    Natorwitteo- 
scbaften.    Lpz.   1848.  p.  275. 


Diese  vermehrt«  AnziehuDg  könne  ihren  Grund  haben  io 
einer  V  «^ränderung  der  vitalen  Kräfte  des  Blates  oder  der 
umgebendep  Theile  oder  beider.  Gegen  die  Annahme 
einer  Veränderung  der  vitalen  Kräfte  des  Blutes  lasse  rieb 
der  Einwurf  machen,  dass  das  Blut  alsdann  im  ganien 
Körper,  nicht  bloss  im  entzündeten  Theile  stocken  mfisse. 
Man  dürfe  also  den  Grund  der  Stockung  wenigstens  nie 
im  Blut  allein  suchen.  Denke  man  sich  aber  die  rOckhal- 
tendcn  Kräfte  getheilt,  zur  Hälfte  an  das  Parenehym,  vm 
andern  Hälfte  ans  Blut  gebunden,  beide  Hälften  zusammen 
gerade  stark  genug,  der  vis  a  tergo  des  Kreislaufes  die 
Wage  zu  halten,  so  werde  das  Blut  wohl  in  den  enlzüD' 
deten  Theilen  stocken,  weil  hier  beide  Kräfte  zusammen- 
wirken, nicht  aber  in  den  gesunden  Partien.  Ein  wich- 
tigerer Einwurf  liege  aber  darin,  dass  man  zur  Behauptung 
gezwungen  sei,  die  ganze  Blutmasse  erleide  in  allen  Fällen 
von  Entzündung,  also  bei  der  geringsten  Verletzung,  die- 
selbe vitale  Veränderung,  wie  bei  der  Pneumonie.  Es 
sei  daher  wahrscheinlicher,  dass  die  zurückhaltende  Kraft 
immer  nur  zum  Theil  und  zuweilen  nur  zum  sehr  kleinen 
Tbeil  an  das  Blut  gebunden  sei.  Könne  demnach  eine  Ver- 
änderung des  Blutes  nicht  als  alleinige  Ursache  entzünd- 
licher Stockung  betrachtet  werden,  so  lasse  sich  dagegen 
nicht  bezweifeln,  dass  eine  örtlich  vermehrte  Anzi^ung 
des  Parencbyms  für  sich  allein  im  Stande  sei ,  Stillstand 
des  Blutes  zu  bewirken.  In  welchen  Theilen  des  Paren- 
cbyms diese  rückhaltende  Kraft  zu  suchen  sei,  ist  eine 
neue  Schwierigkeit.  Sie  kann  nicht  in  den  Gefässen  liegen, 
weil  ein  Theil  des  Blutes  sich  weit  über  die  Geffisswände 
hinaus  crgiesst,  nicht  in  den  Nerven,  weil  das  Blut  überall 
gleichmässig  stockt;  sie  in  einzelnen  histologischen  Elemen- 
tartheilen  anderer  Art  zu  suchen,  sei  ungenügend,  weil 
Entzündung  in  allen  Theilen  des  l^örpers  und  in  den  ver- 
schiedensten Geweben  vorkomme.  Und  da  nun  von  jedem 
einzelnen  Bestandtheil  anzunehmen  ist,  dass  er  die  an- 
ziehende  Kraft  nicht  besitze,  so  lautet  der  Scbluss,  dass 
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das  Parenchym  im  Ganzen  dieselbe  besitzen  müsse.  ^  ^.« 
ob  man  eine  Einheit  durch  Addition  von  Nullen  gewinne* 
könne!  Auf  die  Frage,  wie  die  erwähnte  Kraft  ^urch  die 
Entzündungsursache  mitgetheilt  werde,  antwortet  der  Verf., 
ganz  im  Allgemeinen  sich  haltend:  ]>durch  Vermittelung 
der  Nerven^',  doch  möge  es  auch  Fälle  geben,  wo  die 
Krankheitsursache  mit  Umgehung  der  Nerven  unmittelbar 
auf  das  Parenchym  wirke.  Er  betrachtet  zuletzt  die  Fälle, 
wo  die  rückhallende  Kraft  wahrscheinlich  zwischen  Blut 
und  Parenchym  getheilt  «ei«  Das  Bhit  sei  bei  bedeutenden 
Entzündungen  chemisch  verändert,  zeige  einen  vermehrten 
Faserstoffgehalt  u.  dgi.  Die  grössere  Menge  des  Faser- 
stoffs erkläre  freilich  für  sich  aliein  die  Geneigtheit  zu 
örtlichen  Stockungen  nicht ,  aber  es  sei  doch  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  mit  dieser  materiellen  Verände- 
rung zugleich  eine  vitale  Veränderung  des 
Blutes  zugegen'sei,  welche,  indem  sie  strebt, 
den  Ueberschuss  der  Fibrine  zu  entfernen, 
eine  örtliche  Stockung  hervorruft  oder  wenig- 
stens begünstigt.  So  wären  wir  wieder  beim  Archeus 
aogelangtf  welcher  dicssmal  im  Blute  sitzen  und  von  dem 
Wunsch  beseelt  sein  soll,  Faserstoff  auszuscheiden. 

Aber  alle  diese  Hypothesen  führen  noch  nicht  zum 
Ziel.  Wie  kommt  es ,  dass  die  Blutkörperchen  sich  den 
Wänden  des  Gefasses  nähern  und  zuletzt  den  ganzen  Durch- 
messer desselben  ausfüllen?  Dieser  Vorgang  findet  nach 
Vogel  seine  natürliche  Erklärung  in  der  angenommenen 
vermehrten  Anziehung  zwischen  Blut  und  Parenchym, 
wodurch  die  Blutkörperchen  natürlich  den  Gefässwänden 
genähert  werden.  Aber  warum  die  Blutkörperchen 
mehr,  als  das  Plasma?  Hier  wäre  eine  neue  Voraus«* 
Setzung  nöthfg.  Der  Verf.  vermeidet  sie  und  meint ,  das 
Austreten  von  Blutserum,  aus  den  Gefassen,  trage  eben- 
falls da^u  bei,  die  Blutkörperchen  in  genauere  Berührung 
unter  sich  und  mit  den  Gefässwänden  zu  bringen.  Er  be- 
hauptet mit  mir,   dass  diese  Exsudation  von  Plasma  jede 

II.  Jahrg.  I.  Heft.  5 


^»  Stockung  begleite,  dass  also  dieser  zweite  Grund  zur  An- 
MufuDg  der  Blutkörperchen  niemals  fehle.    Neben  einer 
solchen  palpabeln  Ursache  ist  seine  hypothetische  wenig- 
^^  *  stens  überflüssig. 

Die  Exsudation  aus  der  vermehrten  Anziehung  de$ 
,  Parenchyms  abzuleiten ,  ist  nicht  schwer.  Schwieriger 
aber,  sagt  der  Verf.  etwas  euphemistisch,  sei  nach  dieser 
Erklärungsweise  einzusehen,  warum  das  Blutplasma  sich 
Ton  entzündeten  Flächen  aus  in  Höhlen  und,  setzen  wir 
hinzu,  über  die  Oberfläche  des  Körpers  ergiesse.  Viel- 
leicht werde  das  Angezogene  durch  das  nachfolgende  Blut- 
plasma verdrängt  und  über  den  festen  Punkt  der  Anziehung 
hinausgeführt.  Diese  anziehende  Kraft  des  Parenchyms 
ist  also  unerschöpflich:  während  es  einen  Antheil  Blut 
angezogen  hat  und  sich  damit  im  Gleichgewicht  bejßnden 
sollte,  zieht  es  immjer  noch  neue  Massen  an.  Doch  nein! 
Indem  es  neue  Massen  Blut  anzieht,  lässt  es  die  alten 
fahren;  es  zieht  sie  von  vorn  her  an  und  stösst  sie  dann 
nach  hinten  ab.  Aber  nicht  bloss  die  Entleerung  von 
Blutplasma  bleibt  für  die  Attractionstheorie  eine  Unbe- 
greiflichkeit,  es  dürfte  dieser  Theorie  zu  Folge  selbst  aus 
angeschnittenen  Gefässen  entzündeter  Theile  kein  Blut  aus- 
fliesscn.  Der  Druck  des  Herzens  ist  es  ja,  welcher  das 
Blut  aus  der  geöffneten  Ader  treibt,  und  diesem  hält  die 
Anziehung  des  Parenchyms  das  Gleichgewicht. 

Um  die  Stockungen  zu  erklären,  welche  nach  Beseiti- 
gung der  Entzündungsursache  öfters  noch  zurückbleiben, 
wird  zuletzt  doch  noch  eine  Einkeilung  der  Blutkörpereben 
und  eine  Lähmung  der  ausgedehnten  Gejfasse  zu  Hülfe 
genommen,  die  Stockung  durch  Einkeilung  passiv,  die 
andere,  von  Lähmung,  sehr  unpassend  activ  genannt. 

"  AusähnlichenRücksichten,  wie  Vogel,  nahmEmrocrt*) 
zur  Attractionstheorie  seine  Zuflucht.  Ihn  bestimmte  aber 
ausser  dem  negativen  Grunde,  dass  die  Gefässlähmung  zur 

*  •)  a.  a.  O.    p.  96. 
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ErisIäruDg  der  Stockung  nicht  hinreiche»  noch  eine  positive 
Beobachtung,  nämlich  das  Ankleben  der  Blutkörperchen 
an  den  Geftsswänden.  Eine  Veränderung  der  BlutköN 
per  eben  in  der  Weise,  dass  sie  Yon  den  Wänden  ange- 
zogen werden,  scheint  allerdings  aus  des  Verf.  oben  mit* 
getbeilten  Beobachtungen  gefolgert  werden  zu  dürfen»  aber 
er  Tergisst  zu  bald,  dass  die  Blutkörperchen  auch  an 
einander  gegenseitig  haften,  eine  Erscheinung,  welche  au9 
veränderten  Wechselbeziehungen  zwischen  Blut  und  Paren* 
chym  nicht  begriffen  werden  kann.  In  mehreren  Punkten 
weicht  Emmert  von  Vogel  ab  und  nähert  sich  der 
später  zu  entwickelnden  neuropathologischen  Theorie.  So 
beschränkt  er  mit  klaren  Worten'  die  Wirkung  der  anzie« 
benden  Kräfte  auf  die  Körper  eben  des  Blutes  und  gibt 
ztt,  dass  bei  deren  Anhäufung  das  Plasma  nur  verdrängt 
werde;  er  unterscheidet  zwischen  activer  und  passiver 
Gongestion  (p.  158),  von  welchen  die  letztere  aliein  in 
Gefässlähmung  begrOndet  sei,  statuirt  aber  nicht,  wie 
Vogel,  einen  Unterschied  zwischen  der  entzündlichen 
und  der  gewöhnlichen  Reizcongestion  und  nimmt  in  beiden 
neben  der  erhöbtein  Anziehung  eine  Erweiterung  der  Ge- 
fasse  an.  Der  Zusammenhang  dieser  beiden  Momente  wird 
so  aufgefasst,  dass  die  Contractionskraft  der  Haargefässe 
mit  der  Attraetionskraft  des  Parenchyms  in  einem  anta- 
gonistischen Verhältnisse  stehe,  so  dass  erstere  sich  stei* 
gere  bd  Verminderung  der  letztern  und  umgekehrt  (p.  108). 
Es  soll  kein  lähntnngsartiger  Zustand  der  Geßisse,  sondern 
nur  ein  NacUass  ihrer  Gontraction  eintreten,  eine  Unter« 
Scheidung,  deren  Werth  mir  nicht  einleuchten  will.  Wenn 
dabei  (p.  109)  auf  den  Antagonismus  der  Beuge-  und 
Streckmuskeln,  als  ein  analoges  Verhältnisse  verwiesen 
wird,  so  ist  zu  erinnern,  dass  es  sich  hier  um  die  gegen- 
seitige Ausgleichung  identischer  Kräfte  handelt,  während 
dagegen  der  Tonus  der  Gefässwände  und  die  chemische 
Verwandtschaft  zwischen  Blut  und  Parencbym  nicht  gegen 
einander  abzuwägen  sind. 
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Zu  den  Grönden»  welche  ich  so  eben  gegen  jede,  auf 
yennehrte  Anziehung  des  Blutes  basirte  Theorie  erboli, 
habe  ich  noch  einige  gewichtige  Einwurfe  hinzuzuf&gen, 
womit  Lotze  diese  Hypothese  bekämpft^).  Man  müsse 
berücksichtigen,  dass  jede  Anziehung  zwischen  Gef&sswand 
oder  Parenchym  und  Blut  eine  gegenseitige  sei  and  dass 
mithin»  wenn  ihre  Wirkung  eine  Bewegung  der  Theile 
gegen  einander  sein  solle,  nicht  bloss  das  Blut  nach  der 
Gefasswaud  hinstreben,  sondern  auch  diese  sich  nach  der 
Blutsäule  hinbewegen  müsse.  In  einem  Stück  des  Gefasses» 
dessen  Wandung  eine  grössere  Adhäsion  gegen  das  Blut 
besitze,  müsse  die  Anziehung  jedes  mehr  nach  der  Peri- 
pherie liegenden  Punktes  zu  einer  beschleunigenden  Kraft 
f&r  die  noch  nicht  zu  ihm  gelangten  Moleküle  des  Blutes 
werden,  und  die  Erscheinungen  werden  sich  dann  am 
wahrscheinlichsten  so  verhalten,  wie  an  zwei  ebenen,  be» 
feuchteten  Platten,  deren  Uebereinanderscbiebung  yrmüg 
Hinderniss  finde,  während  die  Abhebung  derselben  von 
einander  einen  gewissen  Kraftaufwand  erfordere.  »Der 
ganze  Gedanke  einer  organischen  Affinität^',  schliesst  der 
Verf.,  dSO  unbestimmt  in  Bausch  und  Bogen,  hat  gai 
keinen  Sinn;  es  käme  darauf  an,  die  bestimmten  chemi- 
schen Substanzen  aufzuweisen,  die  sich  hier  in  einen 
solchen  Process  begeben,  und  den  chemischen  Erfolg  lo 
zeigen,  den  diese  Affinität  haben  muss'. 

Als  Ref.  zuerst  genauer  die  neuropathologische  oad 
Attractionstheorie  einander  gegenüberstellte  2),  gab  er  der 
erstem  desshalb  den  Vorzug,  weil  sie  manche  mit  der 
Entzündung  zusammenhängende  Erscheinungen  erklärt,  die 
aus  dieser  nicht  abgeleitet  werden  können,  so  namentlich 
die  der  Entzündung  ähnliche  Gefässerweiterung  und  Stockung 
bei  mangelndem  Nerveneinfluss,  die  Verengung  der  Gefitose, 
welche  bei  massiger  Reizung  der  Congestion  voraus-  und 


1)  a.  a.  O.  p.  980. 

*)  Patbol.  Unt«».  p.  IQl. 
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welche,  durch  Kälte  veranlasst,  von  selbst  in  die  letztere 
übergeht  u.  s.  f.  Dagegen  warde  vermehrte  Anziehung  de^ 
Blutes  wahrscheinlicher  bei  den  mancherlei  Arten  physio- 
logisch erhöhter  Tnrgeszenz  von  Theilen ,  die  in  der  BiU 
düng  begriffen  sind  oder  in  normal  erhöhter  Thätigkeit 
sich  befinden,  z.  B.  die  sprossenden  Geweihe^  die  Hoden 
in  der  Brunst,  der  Uterus  nach  der  Conception.  Die  Wärme 
begünstigt  alle  Bildungsprocesse  von  der  ersten  Entwick- 
lung des  Keimbläschens  an;  ich  nahm  an,  dass  sie  diess 
zu  Stande  bringe  durch  Steigerung  der  Anziehung  zwischen 
den  festen  Theilen  und  der  ernährenden  Flüssigkeit  (Dotter, 
Blut),  dass  demnach  auch  die  Congcstion  durch  Wärme 
als  Folge  dieser  erhöhten  Affinität  betrachtet  werden  könne. 
Ich  bin  jetzt  der  Meinung,  dass  diese  Sätze  noch  das  Ge- 
präge der  damals  herrschenden,  fehlerhaften  Methode  an 
sich  tragen ,  vermöge  welcher  man  vielerlei  Vorgänge  nach 
zufalligen  Aehnlichkeiten  zusammenstellte  und  sich  für  die 
Darstellung  physiologisch  -  chemischer  Processe  mit  den 
allgemeinsten  Ausdrücken  begnügte.  Dass  bei  der  Ent- 
wicklung des  Keims  und  der  Ernährung  eine  Anziehung 
des  Flüssigen  durch  Festes  Statt  finde,  ist  eine  viel  zu 
vage  und  doch  einseitige  Ansicht,  denn  im  Doller  und 
Blut  kommen,  vrie  im  sogenannten  Parencbym,  eben  sowohl 
feste  als  flüssige  Gebilde  vor  und  die  Umwandlung  der 
sogenannten  Flüssigkeiten  in  Gewebe  gebt  bei  der  ersten 
Bildung,  wie  beim  Wachsen,  offenbar  nicht  bloss  von  dem 
festen  Substrat,  sondern  auch  von  dem  flüssigen  ßildungs- 
material  aus.  So  weckt  also  auch  die  Wärme  nicht  bloss 
die  Verwandtschaft  zwischen  Substanz  und  Blut  oder 
Dolter,  sondern  überhaupt  das  Spiel  der  Affinitäten  zwi- 
schen den  Elementen»  welche  anfangs  aufgelöst  und  mit 
der  Fähigkeit  sich  etgenthümlich  zu  entwickeln  begabt 
sind.  Die  Aebnlichkeit  der  normalen  Neubildung  mit  der 
Entzündang  wird  nur  durch  einzelne  Symptome  veranlasst, 
namentlich  durch  den  Blutreichthum  der  wachsenden 
Organe,   und  dieser  beruht  auf  der  Entwicklung  neuer 

5* 
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Blutgefässe,  deren  Menge  mit  fortschreitender  Ansbildung 
relativ  oder  absolut  abnimmt.  Die  Reizungsphänomene, 
welche  die  periodische  Turgeszenz  der  Geschlechlsorgaoe 
begleiten ,  scheinen  aber  in  der  Tbat  auf  eine  veränderte 
Erregung  ihrer  Nerven  bezogen  werden  zu  müssen,  die,  weim 
sie  auch  nicht  das  primum  movens  der  organischen  Ver- 
änderungen ist,  doch  mit  den  letztem  aus  Einer  Quelle 
entspringt. 

Es  gibt  noch  einen  Fall  von  Congestion  und  Entzfin- 
dung,  den  man  auf  veränderte  Affinitätsverhältnisse  zwi- 
schen ßlut  und  Parenchym  zurückzufuhren  versucht  sein 
könnte.  Während  im  Allgemeinen  das  transsudirte  Blut- 
plasma überall  dieselben  Eigenschaften  zeigt,  kommen  id 
einzelnen  Secreten  ausschliesslich  bestimmte  Bestandtheile 
des  Blutes  vor,  wie  z.  B.  im  Harn  der  Harnstoff.  Diess 
wäre  nicht  möglich,  ohne  eine  specifische'  Beziehung  der 
absondernden  Membran  zu  dem  besondern  Stoffe,  eine 
Beziehung,  welche  wahrscheinlich  in  einer  eigenthömlicheA 
chemischen  Constitution  der  Wand  der  Drüsenkanälchen 
beruht,  die  die  Endosmose  vermittelt''}.  Ebenso  wie  der 
Harnstoff  des  Blutes,  verhalten  sich  zur  Niere  naancherJei 
andere  Substanzen ,  wenn  sie  lufallig  ins  Blut  übergegaDgen 
amd,  z.  B.  Salze,  Terpentin.  Sie  werden  mit  dem  Urin 
ausgeschieden  und  so  besteht  also  auch  eine  besondere 
Affinität  zwischen  der  Wand  der  Nierenröhrchen  und  diesen 
Materien.  Aber,  indem  sie  mit  dem  Drin  abgehen,  ver- 
mehren sie  zugleich  die  Menge  desselben,  es  sind  Diure- 
tica.  Vermehrung  der  Secretion  lässt  auf  vorausgegangene 
Congestion  und  Blutstockung  schliessen,  und  dass  diese, 
wenn  nicht  immer,  doch  häufig  entzündlicher  Natur  ist, 
erfahren  wir  durch  den  Uebergang  solcher  Diuresen  io 
Albuminurie ,  Blutharnen  und  in  wahre  Nephritis.  So 
wird  also  die  vermehrte  Affinität  des  Blutes  zunr  Parenchym 
der  Niere  Ursache  der  Entzündung.    Ich  glaube,  nur  sehr 


*)  8.  meine  allg.  Anatomie,   p.  976.t;{^ 
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mittelbar.  Nicht  dadurch  i  dass  das  der  Nierensubstanx 
chemisch  verwandtere  Blut  sich  langsamer  bewegt.  Ohne- 
hin sind  es  ja  hier  nicht  die  Körperchen,  sondern  das 
Plasma,  durch  welches  die  Affipität  vermittelt  wird,  und 
eine  Anziehung  des  Plasma  erklärt  die  Stockung  nicht. 
Vielmehr  erklärt  sich  das  Factum  einfach  daraus,  dass 
die  Diuretica,  welche  überhaupt  Entziindungsreize  sind, 
mit  den  Nieren  in  concentrirterer  Auflösung  in  Berührung 
kommen,  als  mit  irgend  einer  andern  Partie  der  Innern 
Körperoberfiäche.  Wenn  es  Diuretica  gibt,  die  in  den 
Harn  übergehen  und  nicht  zugleich  Reizmittel  sind,  so 
vermehren  sie  vielleicht  die  Wassermenge  des  Urins  nur 
dadurch,  dass  sie  die  Verhältnisse  der  Endosmose  ändern, 
worauf  ich  hier  nicht  weiter  eingehe. 

Erscheint  nach  dem  Vorhergehenden  die  Hypothese 
der  Attraction  in  sich  ungenügend ,  so  werden  wir  sie  um 
so  leichter  anheben,  je  mehr  Consistenz  eine  andere 
Theorie  gewinnt»  zu  deren  Geschichte  ich  jetzt  übergehe. 

Neoropatbologische   Theorie. 

Schon  längst  haben  ärztliche  Schulen  in  verschiedenem 
Sinne  auf  den  Antheil  des  Nervensystems  an  gewissen  Ent- 
zündungen hingewiesen.  Bald  gab  das  Missverhältniss  zwi- 
schen den  subjectiven  und  objectiven  Symptomen,  bald  die 
auffallende  Tendenz  der  Krankheit  zum  Uebergang  in  Er- 
schöpfung Anlass  zur  Aufstellung  von  Abarten  oder  Klassen, 
wie  Pblogosen  mit  Vorwalten  der  Sensibilität,  neuropara- 
ly tische  Entzündungen,  Neurophlogosen  u.  dgl.  Einer  ge- 
nauem Erörterung  dieser  Beziehungen  stand  aber  die  Un- 
vollkommenheit  der  Nervenphysiologie  und  die  Herrschaft 
einseitiger  humoralpathologischer  Ansichten,  endlich  die 
Lust  an  teleologischen  Erklärungen  entgegen.  Wenn  auf 
die  Frage:  „was  ist  Entzündungsschmerz?"  geantwortet 
wird:  „eine  Anstalt,  um  den  Organismus  auf  drohende 
Gefahr  aufmerksam  zu  machen  oder  eine  Anstrengung 
desselben,  um  die  Gefahr  zu  entfernen *S   so  bleibt  frei- 
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lieh  nichts  öbrig,  als  der  Natur  für  ihre  gütige  Fürsorge 
höflichst  zu  danken  oder  sie  wegen  ihres  naiven  Unter- 
fangens  zu  belächeln,  nöthigenfalls  väterlich  zorechtzu» 
weisen.  / 

Es  gehört  zu  den  erspriesslichen  Folgen  der  Beirscheit 
Entdeckung,  dass  auch  dieser  Gegenstand  endlich  einer 
wissenschaftlichem  Untersuchung  wieder  gewonnen  wurde. 
}>ie  Grenzen  der  Physiologie  und  der  Pathologie  des  Ner- 
vensystems* waren  allmälig  so  weit  vorgeschoben,  dass 
von  beiden  Gebieten  aus  ein  Einfall  in  das  uncivilisirte 
Land  der  Entzündungen  versucht  werden  musste.  Gleich- 
zeitig unternahmen  von  jenem  Gebiete  aus  Ref.  ^),  von 
diesem  Stilling^)  die  Recognoscirung/  Ref.  muss  beken- 
nen, dass  ihm  der  leichlere  Theil  der  Aufgabe  zugefallen 
ist.  Das  Object,  von  welchem  Stilling's  Untersuchun- 
gen anheben,  waren  Krankheilsfalle,  mitunter  der  compli- 
cirtesten  Art,  oft  im  Wesen  verschieden  und  nur  nach 
äusserlichen  Aehnlichkeiten  zusammengestellt.  Indem  der 
Verf.  diese  zusammengesetzten  Probleme  zu  lösen ,  d.  h. 
die  einzelnen  Erscheinungen  auf  ihren  organischen  Grund 
zurückzuführen  sich  bemüht,  greift  er  bald  zu  hergebrach- 
ten physiologischen  Lehrsätzen,  die  sich  ihm,  wenn  er 
mit  ihrer  Prüfung  begonnen  hätte,  als  unhaltbar  erwiesen 
haben  würden,  theils  schafl*t  er  deren  neue,  ohne  dass 
ihm  zu  deren  Begründung  eine  hinreichende  Zahl  reiner 
Facta  zu  Gebote  stünde.  Diese  Schwierigkeiten,  verbun- 
den mit  einer  allerdings  nicht  zu  rechtfertigenden  Leicht- 
fertigkeit, womit  der  Verf.  für  den  augenblicklichen  Bedarf 
Hypothesen  erfindet  und  Thatsachen  postulirt,  veranlassen 
die  häufigen  Inconsequcnzen  und  selbst  Widersprüche  sei- 
nes Werkes.   Die  Frticht,  welche  sich  für  die  Entzündungs- 


')  Patholog.  Unters,  p.  H2. 

2}  Physiologische ,  pathologische  und  medizinisch  •  praktische  Unter- 
Micbttogen  über  die  SpinaUrritatioa.  p.  84.  Beide  Werke  tragen  die 
Jahrzahl  1840,  die  Vorrede  8tilling*i  ist  vom  Herbst,  die  meinige 
vom  30.  August  1839  datut. 
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lebre  daraus  ergib! ,  ist  im  Allgemeinen ,  dass  der  Zustand 
der  Gefasse  vom  Nervensystem  abhängt,  dass  Reizung  und 
Lähmung  der  Nerven  die  Gefasse  und  mittelbar  die  filut- 
bewegung  verändert  und  so  die  der  Entzündung  eigen« 
thümlichen,  objektiven  Symptome  erzeugt.  Um  die  Ab- 
hängigkeit der  Gefasse  vom  Nervensystem  zu  beweisen» 
fährt  der  Verf.  die  zahlreichen  Experimente  und  die  pa- 
Ihologiscben  Beobachtungen  an,  wo  Durchschneidung  oder 
Zerstörung  einzelner  Nerven  organische  Veränderungen  im 
Bereich  derselben  zur  Folge  hatte,  namentlich  die  Yer- 
sacbe  von  Magendie,  wo  nacb  Ourchischneidung  des 
Trigeminus  entzöndungsartige  Symptome  im  Auge,  Zahn- 
fleisch und  andern  Theilen  eintraten,  die  Versuche  von 
Petit,  Brächet  u.  A.,  welche  ähnliche  Symptome  im 
Auge  beobachteten  nach  Durchschneidung  des  N.  sympa- 
thicus  am  Habe;  ferner  die  Folgen  der  Durchschneidung 
des  N.  vagus  (Gongestion  und  Schleimanhäufung  in  Lungen 
und  Hagen)  nach  Brächet,  die  Folgen  der  Durchschnei- 
dung der  Nierennerveq  nach  Brächet*),  der  Nn.  dorsales 
penis  nach  Hausmann,  desselben  Erfahrungen  über  die 
günstige  Wirkung  der  Nervendurchschneidung  bei  Entzün- 
dung, besonders  bei  der  sogenannten  Rehe  der  Pferde, 
endlich  die  von  Serres,Mayo  u.A.  beobachteten,  schein- 
baren Augenentzündungen  nach  Entartung  und  Lähmung 
des  Trigeminus  '''')•  Die  Physiologen  hatten  diese  Erfah- 
rungen zum  Theil  benützt  als  Beweise,  dass  die  Aeste  des 
Sympathicus,  welche  die  Gefasse  begleiten  oder  sich  den 
Cerebrospinalnerven  beimischen,  die  chemischen  Processe 
vennitteln,  der  Ernährung  vorstehen  u.  s.  f.;  allein  sie 


*)  Die  nache  Fäulniss  der  Nieren ,  welche  in  den  bekannten  Ver- 
lucben  von  M  Oller  und  Fei  per  s  eintrat,  nachdem  die  Nierennerveu 
Aiircb  eine  momentane  Zusammenscbnürung  der  Art.  renalis  getSdtet 
worden  waren,  erklirt  Stilling^  ( p.  I5S)  aus  der  Unterbrechung  des 
Kreisiaufi.  Die  Mgatur  soll  die  innere  Gefässhaut  zerrissen  und  da- 
durch das  Lumen   der  Arterie  dauernd  verschlossen  haben. 

**}  Die  vollstindij^ste  Zusammenstellung  der  bieher  gehSrigen  Krank- 
iMifsfilllo  gibt  Ganitatt  in  v.  Ammon's  Monatsschr.  18S9.   v*  ^^^* 
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blieben  bei  diesen  allgemeinen  Ausdrücken  stehen  und 
S  tili  in  g  geht  um  einen  wichtigen  Schritt  weiter,  indcli 
er  ausspricht ,  dass  die  Einwirkung  des  Sympathicus  aof 
die  Ernährung  durch  das  Medium  der  Geftsae  Statt  findet 
Und  da  es  nicht  bloss  die  sympathischen»  sondern  awk 
ächte  Empfindungsnerven  sind ,  deren  Reizungasostäiie 
umstimmend  auf  die  Gefösse  und  zunächst  anf  dem 
Nerven  einwirken,  so  schliesst  er,  dass  rwiachen  Empfr 
dungs-  und  Gefössnerven  eine  Art  Connex  oder  Reflex!« 
bestehe.  Er  betrachtet  die  Entzündungserscheinungäi 
welche  nach  Durchschneidbng  von  Aesten  des  SympatUcai 
eintraten»  als  unmittelbare  Folgen  der  Durchschneiding 
und  Lähmung  der  Gefassnerven ,  womit  der  Tonus  der 
•Gefässe  verloren  gegangen  sei,  und  diejenigen,  wekk 
auf  Durchschneidung  sensibler  Nerven  folgten ,  bezieht  er, 
nebst  anderen  Entzündungen,  auf  eine  veränderte  ReflezioB 
der  sensibeln  auf  Geftlssnerven.  Diese  Reflexion  findei; 
seiner  Meinung  nach,  Beständig  Statt,  ohne  sie  idU  die 
Thätigkeit  der  Gefassnerven  sich  nicht  erhalten  (p.  i£2}, 
demnach  könne  eine  Aenderung  des  Verhältnisses  in  dop- 
pelter Weise  Statt  finden:  1)  der  Reflex  sensibler  NoM 
auf  Gefassnerven  und  damit  der  Tonus  der  letztem  gdiB 
verloren,  wenn  die  sensibeln  Ner-ven  durchschnitten  oder 
gelähmt  sind.  2)  Mit  eriiöhter  Thätigkeit  sensibler  Nerv« 
werde  ein  vermehrter  Reflex  auf  Gefassnerven  ansgeAU 
und  dadurch  der  Tonus  der  Gefässe  erhöbt.  So  eigebeo 
sich  ihm  zwei,  in  ihrem  Wesen  sehr  verschiedene  Kiasieo 
von  Entzündungen.  In  der  ersten  stehen  neben  den  Bot* 
Zündungen  nach  Durchschneidung  sensibler  Nerven  die- 
jenigen, welche  in  Fällen  von  Spinalirritation  beobachtet 
wurden,  in  der  zweiten  die  sogenannten  traumatischefl 
oder  reinen. 

Schon  der  Basis  dieser  Theorie  stehen  mancherlei  Be- 
denken entgegen.  Wäre  die  Integrität  der  Empfindangs- 
nerven  eine  Conditio  sine  qua  non  für  die  normale  Function 
der  Gefösse,  so  müsste  der  Verlust  der  Sensibilität  jedes 
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Mal  Stockung  der  Circalation  nadi  sich  aiehen.  Der  Verf. 
erkennt  aber  selbst  (p.  312.  321)  Anästhesien  ohne  Störung 
der  Nutrition  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  an  und 
sucht  jene  und  diese  Behauptung  dadurch  mit  einander 
zu  versöhnen,  dass  er  annhnmt,  es  könne  die  Action  eines 
sensibeln  Nerven  in  einer  Richtung  aufgehoben  sein  und 
in  einer  andern  noch  fortbestehen.  Diess  ist  allerdings 
(auch  ohne  besondere  Fasern  för  die  Reflexion  auf  Gefass- 
nerven ,  die  der  Verf.  voraussetzt)  wohl  möglich ,  da  nach 
Unterbrechung  der  Leitung  zum  Sensorium  noch  Sympa- 
thien durch  das  RQdienmark  vermittelt  werden  können, 
wie  die  Reflexbewegungen  in  gelähmten  Theilen.  Allein 
dass  dergleichen  hier  Statt  finde ,  ist  nicht  bewiesen  und 
noch  besonders  desshalb  unwahrscheinlich,  weil  es  Blut- 
gefässe fn  Theilen  gibt,  die  selbst  im  gesunden  Zustande 
keine  Empfindung  und  also  keine  sensibeln  Nerven  haben. 
Ein  zweiter  Einwurf  entspringt  aus  den  oben  erwähnten 
Experimenten  von  Hausmann.  Blutstockungen  in  ent- 
zündeten Theilen  werden  mittelst  Durchschneidung  sensib- 
ler Nerven  beseitigt.  Zugegeben,  das»  ein  erhöhter  Reflex 
hier  die  Ursache  der  Entzündung  sei ,  der  mit  der  Tren- 
nung der  Nerven  aufhöre,  so  müsste  ja  eben  diese  Opera- 
tion wegen  Vernichtung  des  Reflexes  neue  Stockung  ver« 
anlassen.  Diesem  Widerspruch  zu  begegnen,  ist  Still ing 
zu  der  Voraussetzung  genöthigt,  dass  über  der  Durch- 
schnit4sstelle  entspringende  Aeste,  freilich  in  höchst  unbe- 
deutender Menge,  sich  zu  dem  entröndeten  Gliede  begeben, 
wenn  auch  nur  mit  den  Arteden,  und  so  einen  schwachen 
Reflex  sensibler  auf  Gefässnerven  erhalten,  der  gerade 
hinreichend  sei,  die  Circulation  in  so  schwachem  Grade 
zu  erhalten,  dass  kein  Absterben  eintrete  (p.  245). 

Meiner  Ansicht  nach  gehören  die  Stockungen  nach 
Durchschneidung  sensibler  Nerven,  des  Trigeminus,  Vagus, 
N.  dorsalis  penis  u.  A.,  in  Eine  Kategorie  mit  denjenigen, 
welche  nach  der  Durchschneidung  von  Aesten  des  Sym- 
pathicus  entstehen.     Man  muss  nur  zugeben,    dass  die 
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sympathischen  oder  Gefässderven  jenen  sogenanntMi  Ea> 
pfindungsnerven  beigemischt  seien.  Daf&r  sprecheo  anssel- 
dem  nicht  bloss  anatomische  Thatsachen,  wie  der  lieber- 
gang  von  Aesten.  aus  dem  Ganglion  sphenopalatinum  auf 
die  Zweige  des  Trigeminus,  sondern  auch  physiologisrhe 
Analogien,  ich  meine  die  Einschiiessung  anderer  Bewe- 
gungsnerven, z.  fi.  für  Schlund,  Speiseröhre,  Respiratio» 
Organe  im  Stamme  des  N.  vagus.  Bei  Lähmung  dioer 
Nerven  vom  centralen  Ende  aus  sind  die  Gef&ssnerni 
nicht  nothwendig  interessirt  und  bleiben  desshalb  wirksan; 
bei  Durchschneidung  der  Extremitätennerven  in  Haas- 
mann's  Fällen  wurden  sie  nicht  verletzt,  weil  sie  an  dei 
Gefässen  verlaufen.  Nach  Magen  die  sind  die  entz&ai 
lichen  Zufalle  im*  Auge  heftiger  nach'Durchschneidang  des 
ersten  Astes  des  Trigeminus,  als  nach  Durchsohneidiuig 
des  Stammes  über  dem  Ganglion  Gasseri.  Dieses  Faetuib 
welches  nach  Sti Hing's  Voraussetzung  unerklärlich  tfl 
begreift  sich  nach  der  unsrigen  leicht ;  denn  im  enCea 
Falle  werden  alle  Gefassnerven ,  auch  die  durch  des 
Grenzstrang  des  Sympatbicus  zugeftihrten,  durchschiulte 
im  zweiten  Falle  wahrscheinlich  nur  eine  gering«  AU» 
welche  dem  Trigeminus  von  Anfang  an  beigemischt  vt 

Es  bleiben  «demnach  in  Sti Hing's  erster  Klasse  nur 
die  Entzündungen  bei  Spinalirritation,  welche  mit  dci 
reinen  Entzündungen  alle  Cardinalsymptome  gemein  babca. 
Es  sollen  aber  die  Nerven  bei  jenen  primär,  bei  dieses 
secundär  aflicirt  sein  durch  den  mechanischen  oder  che- 
mischen Reiz  des  stockenden  Blutes  (p.  365);  dorl  soll  der 
Schmerz  in  einem  lähmungsartigen,  hier  in  einem  aufge- 
regten Zustande  der  sensibeln  Nerven  beruhen,  die  Stockoog 
dort  von  Expansion  der  Gefasse,  hier  von  erhöhtem  ToBtas 
derselben  abhängen  (p.  126. 169.  242).  Diess  ist  eine  Reibe 
theils  sehr  gewagter,  theils  entschieden  zu  widerlegender 
Behauptungen.  Den  Grund  der  Blutstockung  bei  reinen 
Entzündungen  hat  Sti  Hing  nicht  weiter  erörtert,  nori» 
Vorübergehen  sagt  er,  dass  sie  von  einer  krankhaften 
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Beschaffenheil  des  Blutes  herrühre.  Eine  solche  ist  bei  Ent« 
Zündungen  aus  mechanischer  Ursache  nicht  nachzuweisen. 
Der  Verf.  gibt  damit  sein  Princip  auf  und  schliesst  sich  den 
oben  besprochenen humoralpathologischen Theorien  an,  ge- 
rade fiir  die  Fälle,  wo  eine  Veränderung  der  Säfte  am  wenig- 
sten wahrscheinlich  ist  Was  soll  auch  die  Erregung  der  Ner- 
ven und  deren  Reflex  auf  Gefasse»  wenn  schon  die  Entzün- 
dungsursache selbst  und  direkt  Blutstockung  herbeiführt? 
Was  den  Schmerz  betrifft,  so  ist  schwer  anzunehmen,  dass 
während  desselben  der  Nerve  minder  thätig  sei,  als  in  der 
Ruhe ;  noch  schwerer,  dass  dieselbe  physiologische  Aeusse- 
rung  in  zwei  ganz  entgegengesetzten  Erregungszuständen  vor- 
komme. Die  objecti ven  Symptome  der  Congestion,  Rötheund 
Geschwulst  ebenso  wohl  von  erhöhtem,  als  vermindertem 
Tonus  abzuleiten  war  nur  dadurch  möglich ,  dass  der  Verl 
versäumte,  den  Begriff  und  die  Wirkungen  des  Tonus  der 
Gefässe  festzustellen.  Er  schreibt  den  Gelassen  organische 
Contractilität  zu,  aber  bald  nimmt  er  an,  dass  vermöge  der- 
selben die  Gefässe  dem  Andrang  des  Blutes  widerstehen 
(p.  173),  bald,  dass  sie  sich  dadurch  offen  erhalten  und  nach 
der  Lähmung  zusammenfallen  (p.  191),  bald,  dass  reizlose 
Gefasse  kein  Blut  erhalten,  weil  andere  es  anziehen  (p.324) 
oder  gar,  dass  gereizte  Arterien  mehr  Blut  in  ihre  Aeste  führen 
oder  pumpen  (p.  242. 332).  lieber  die  Wirkungen  der  Erwei» 
terung  und  Verengung  der  Gefasse  in  Bezug  auf  Exsudation 
finden  sich  ebenfalls  verschiedene  Meinungen.  Nach  der 
einen  (p.  173)  lässt  in  ausgedehnten  Gelassen  das  stockende 
Blut  sein.Serum  durchschwitzen,  nach  der  zweiten  (p.  206. 
336)  schwitzen  die  Bestandtheile  des  Blutes  aus ,  wenn  die 
Gefasse  aus  Mangel  an  Energie  zusammengefallen  sind, 
nach  der  dritten  (p.  323)  wird  bei  vermehrter  Energie  der 
(iefasse  ein  stärkerer  Druck  auf  das  Blut  ausgeübt,  da- 
durch die  Endosmose  und  Secretion  vermehrt. 

Von  der  Untersuchung  der  Eigenschaften  des  sympa- 
thischen Nervensystems  und  der  Nervensyrapathien  gerieth 
Ref.,   wie  er  offen  bekannte,  zu  seiner  eigenen  Ueberra- 

11.  Jahri;.  I.  Heft  6 
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schang  auf  eine  Theorie  der  Entzündung,  weldieiB  i 
Punkten  mit  der  so  eben  entwickelten  zusammeD  IriSt  Bi- 
chat'g  Lehre  vomSympathicus,  wonach  dieser,  ab  organi- 
sches Nenrensystem,  der  Vegetation,  AbsonderoDg»  fiberhanpt 
den  chemischen  Processen  vorstehen  sollte,  war  mil  den  ge- 
läuterten Begriffen  von  organischer  Entwicklung  nicht  indv 
vereinbar.  Da  sich  die  Pflanzen,  der  Keim,  die  vegetativca 
Nerven  selbst  ohne  Nerven  entwickeln  und  ernähren  müsseii, 
so  durfte  man  die  Direction  dieser  Processe  überhaupt  nicht 
mehr  einem  besondern  histologischen  Element  des  Körper» 
übertragen,  sondern  musste  sich  alle  unter  dem  gleichen 
Einfluss  einer  unsichtbaren,  bildenden  Kraft  denken.  Dem 
Sympathicusy  als  Eingeweidenerven,  fielen  sonach  in  seiner 
Sphäre  ähnliche  Functionen  zu,  wie  den  Cerebrospinalnervea 
in  der  ihrigen,  Empfindung  und  Bewegung.  Hinsichtlich  der 
Empfindungen  sind  die  Eingeweide  von  den  Organen  de» 
Stammes  nicht  wesentlich  verschieden^),  wohl  aber  hlnsicfal- 
lich  der  Bewegungen :  diese  erfolgen  unwillkörlich,  aufKei- 
zung  mehr  allmälig,  und  schreiten  leicht  von  jedem  Punkt  aas 
perislallisch  fort.  Es  ist  demnach  gewiss,  dass  die  sensibels 
Nerven  der  Eingeweide  bis  zum  Sensorium  gelangen  orfer, 
wenn  man  will,  aus  demselben  entpringen ;  von  den  moto- 
rischen ist  es  zweifelhaft,  dagegen  wird  der  Zusammenhang 
der  letztern  mit  dem  Rückenmark  ausser  Zweifel  gesetzt 
durch  den  Einfluss  der  Vorstellungen  und  Leidenschaften 
und  durch  die  von  Gehirn  und  Rückenmark  aus  erfolgenden 
IJihmungen  auch  der  Eingeweide.  Das  peristaltische  Fort- 
schreiten der  Bewegungen  erklärt  sich  aus  der  Anwesenheit 
der  Ganglien ,  von  welchen,  wie  von  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  wenigstens  das  behauptet 
werden  kann,  dass  sie  dieMittheihing  der  Erregungszustände 
der  Nerven  unter  einander  begünstigen  (^p.  95). 

Ich  hielt  damals  noch  mit  Remak  die  Hüllenfasern 
der  sympathischen  Aeste  für  eigenthümliche  Nervenfasern 

1)  Patbol.  Unten,  p.  88. 
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und  zwar  für  motorische,  welche  minder  entwickelt»  den 
iinvollkommneren  Muskeln  der  Eingeweide  entsprächen. 
Da  ich  mich  indess,  wi&  schon  früher  Valentin,  über- 
zeugt hatte,  dass  sie  nicht  aus  den  Ganglienkugeln  ent- 
springen und  sie ,  gleich  den  Cerebrospinalfasern ,  von 
Gehirn  und  Rückenmark  ableitete,  so  ist  dieser  Irrthum 
glücklicherweise  ohne  andern  Einfluss  auf  die  physiolo- 
gischen Folgerungen  geblieben,  als  dass  ich  die  Nerven, 
welche  vom  Sympathicus  zu  Cerebrospinalnerven  stossen, 
ohne  Beweis  Ar  ausschliesslich  motorische  ansah  *). 


*)  Der  Sympathicus  erschien  demnach  als  ein  Cerebrospinalnerve, 
«usfeieichnet  nur  durch  Ei^^entbiimlichkeiten  des  Verlaufs,  Relchthum 
au  Gaii|;lieo  und  einige,  hier  nicht  näher  zu  erörternde  Eigentbämiich- 
keiten  der  Hullengebilde.  Zu  demselben  Resultat  Icam  gleichzeitig 
Valentin  <de  functionibus  neryorum  cerebralium.  Bern.  1839)  auf 
dem  Wege  des  Experiments,  indem  er  durch  Reizungen  der  Cerebro» 
«pinalnerven wurzeln  die  Eingeweide  zu  Bewegungeti  brachte.  Budge 
<  Unters,  über  d.  Neryensyst.  Heft  I.  1841)  verfolgte  durch  Reizungs- 
▼ersuche  die  motorischen  Nerven  der  Eingeweide  sogar  bis  in  die 
Centralorgane ,  Rückenmark  und  Hirn.  Durch  die  neuern»  negativen 
Resultate  von  Volkmann  und  Bidder  (Müll.  Arch.  1848.  p.  37S) 
wird  zwar  die  Beweiskraft  dieser  experimentellen  Untersuchungen, 
nicht  aber  die  Richtigkeit  des  obigen  Ausspruchs  in  Frage  gestellt. 
Die  Tfaeilnahme  des  Sensorium  an  den  Zuständen  der  Empfindungs- 
nerven  der  Eingeweide  ist  nicht  zu  läugnen,  so  wenig  als  der  Einfluss 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  auf  die  Bewegungen  der  Eingeweide. 
Volkmann,  welcher  übrigens  nur  den  letzten  berücksichtigt,,  meint, 
er  könne  direkt  sein ,  wie  wir  annehmen ,  oder  indirekt ,  d.  fa.  es 
kdnntea  die  Ganglien  einerseits  die  Eingeweidenerven,  andrerseits  zu 
den  Centralorgaaen  centripetale  Nervenfasern  abgeben,  welche  in  Rei- 
zungszuständeo  des  Gehirns  und  Rückenmarks  die  erhaltene  Erregung 
den  Ganglien  zuführten ,  von  welchen  sie  weiter  auf  die  Eingeweide 
überginge.  Das  beisst  mit  andern  Worten:  die  Nerven  sind  entweder 
continuirliche  Stränge  zwischen  den  Gentralorganen  und  den  Einge- 
weiden, oder  sie  erleiden  in  den  Ganglien  eine  Unterbrechung»  So 
beachtenswerth  diess  in  anatomischer  Beziehung  wäre,  so  gleichgültig 
ist  es  für  die  Function,  denn  immer  müsste  das  Ende  des  Hirntheiles 
einer  Faser  mit  dem  Anfang  des  Ganglientheiles  in  einer  Art  verbunden 
fein,  welche  der  Ckintinuität  gleichzusetzen  wäre.  Höchstens  könnte 
die  Genauigkeit  der  Fvttpflanzung  darunter  leiden ,  indem  etwa  eine 
Hirnfaser  auf  verschiedene  Ganglienfasern  wirkte;  doch  habe  ich  diese 
Möglichkeit  des  Ueberspringens  der  Reizung  schon  aus  der  Anwesen- 
heit der  Ganglienkugeln  abgeleitet  und  anerkannt. 

Die  anatomische  Seite  des  Gegenstandes  weiter  zu  verfolgen,  liegt 
jenseits  der  Grenzen   dieses  Berichtes.    Desshalb  muss  ich  mir  auch 
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Ei  erhob  iich  danaeh  die  Frage  nach  der  Bedeutung 
motoriicher  Nerven  in  Organen,  die  keine  Muskeln  haben» 
in  Drüsen,  Häuten  u.  dgl.,  und  es  fand  sieh,  dass  in  die- 
sen, wenn  auch  hiebt  wahre  Muskeln,  doch  contractile 
Gebilde  existiren,  welche  histologisch  von  den  Muskeln 
nicht  streng  zu  sondern  sind.     Ref.  rechnete  dahin  das 


irertagen,  auf  das  nichtige  und  anregende  Werk  von  Bidder  und 
Volkmaon  (die  Selbttit&ndigkeit ^  d.  sympath.  Nervensystems.  Lpc. 
1849)  weiter  einzugeben.  Ergeben  Hieb  aucb  aus  dieser  Schrift  man- 
cherlei Bedenken ,  so  kann  doch  auf  Beobachtungen  von  solcher  Gründ- 
lichkeit nur  wieder  durch  Beobachtungen  geantwortet  werden.  Nur 
Eine  Bemerkung  sei  mir  hier  erlaubt  in  Bezug  auf  ein  Prl^o'dis, 
Wtlcbei  der  Titel  erwecken  mSchte.  Was  die  VerlT.  beweisen,  ist 
nicht  die  Selbstständigkeit  des  Sympathicus  im  altern  Sinn,  wonach  die 
Ganglien  als  besonderes  Eingeweidegehirn  und  als  einsige  Quelle  einer 
gewissen  Art  von  Nerven  angesehen  wurden, 'welche  sowohl  pertpbt- 
lisch  als  central  ausstrahlen  sollten.  Sie  halten  es  allerdingt  fät 
anatomisch  nicht  ausgemacht,  dass  die  von  ihnen  für  sympathische 
Feiern  erklärten  fei^iern  NervenrShren ,  die  in  den  sogenannten  Warsein 
4et  Sympathicus  vorkommen,  vom  Gehirn  und  Rückenmark  entspringen; 
•ie  beweisen  aber  ebenso  wenig,  dass  diese  NervenrShren  einzig  aus 
den  Ganglien  ihren  Ursprung,  nehmen  und  von  ihnen  in  die  Central- 
Organe  übergehen.  Mit  Bestimmtheit  ergibt  sich  aus  ihren  Unter* 
tttchungen  nur  eine  Vermehrung  der  sympathischen  Fasern  in  dea 
Ganglien.  Einen  Zuwachs  von  Fasern  erhalten  demnach  die  cerebto* 
spinalen  Nerven  der  Eingeweide,  indem  sie  durch  Ganglien  bindnrde 
geben.  Die  in  dea  Ganglien  hinsutretendea ,  aas  den  GaagUen  eair 
springenden  Fasern  müstten  entweder  centripetale ,  oder  ceatrifagale 
«»der  von  beiderlei  Arten  sein.  Centripetale,  ia  Gaaglien  endoide 
Kingeweideaervtn  würden  eine  Art  excitomotorisches  System  darttellen, 
bestimmt,  um  Reflexbewegaagen  auf  Eindrücke  sa  vermittelii,  wdcbe 
nicht  bit  sa  dea  Centralorgaaen  fortgepflanst  werden  tollen.  Sa  sehr 
eine  aplcbe  Voraassetsang  ssit  dea  verbreiteten  Begriffen  vwi  dea  • 
Faaetioaea  dee  aympatbischea  Nervensystems  übereiastimmea  wiide, 
•o  ist  sie  doch  überaüssig.  Denn  die  Eingeweide  besitzen  ceatripetale 
Fasere»  die  tis  anm  Gebiia  anCiteigen,  soast  würdea  ihre  Zastinde 
niesMls  empftittdea  werdea  kennen,  aad  dass  ia  ibaea  leiditar»  als 
awlicbeB  Tbetlea  des  Stammes.  Redexbewegungea  vorkomasea,  mldiit 
sidi  sehen  aas  der  grossea  Zahl  der  Gaagliea,  als  Veiautliet  im 
Leitaag.  Aagenoouaea»  die  aas  den  Gaaglien  eatspriageadea  Nervei 
seien  ceatrifagal,  so  kdaaea  sie  wiedeiam  akht  die  aasscUiasalicheB 
Bewegangsnerveii  einzelner  Organe  sein»  da  der  Tonus  eines  jede» 
Orgaas  vom  Rackeasaark  aas  verindeit  werden  kaaa.  Sie  wiiea  des* 
aacb  bloss  als  verstirkeade  aaaaschcn.  Sehr  bock  hU  aWr  aack  tfees 
akht  aaaascblagea«  da  sie  jedeafialls  aaaser  Staade  siad,  aack  I  ilanaag 
am  fticfcoMMiki  die  TlAtigiLeit  der  Biageweide  aa  orhaHaik 
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Bindegewebe  der  Tonica  dartos  und  der  Haut  (J.  Mol- 
le r's  leinigöbendes  contractiles  Gewebe),  ferner  die  aas 
Bindegewebe  gebildeten  Häute  der  Venen ,  die  Häute  der 
Gapillargefösse  und  die  Tunica  adyentitia  der  Arterien. 
Die  mittlere  Haut  der  letzten!  zählte  er  damals  noch  mit 
Andern  dem  elastischen  Gewebe  bei.  Spätere  Unter- 
suchungen*) belehrten  ihn,  dass  sie  den  organischen  Mus- 
keln gleich  gebaut  ist.  So  war  kein  Grund  mehr,  das 
Zusammenziehungsvermögen  der  Arterien ,  ftir  welches 
eine  grosse  Zahl  älterer  und  neuerer  Versuche  stritten, 
zu  bezweifein.  Die  Contractilität  der  Haut,  der  Tunica 
dartos  und  der  grössern  Venen,  die  man  täglich  in  der 
Wärme  schwellen ,  in  der  Kälte  zusammensinken  sieht, 
bedurfte  keines  erneuten  Beweises.  Hypothetisch  blieb 
einstweilen  noch  die  Contractilität  der  Capillargefasse,  da 
die  mikroskopischen  Beobachtungen  an  entzündeten  Theilen, 
wie  oben  erwähnt,  eine  doppelte  Deutung  zuliessen.  Zur 
Unterstötzung  der  Annahme  konnte  indess  geltend  gemacht 
werden,  dass  die  contractile  Haut  der  Arterien,  indem  sie 
alimäh'g  dünner  wird,  fast  bis  in  die  feinsten  Capillarge- 
fasse sich  erstreckt.  Ich  schalte  hier  noch  eine  neuere, 
direkte  Beobachtung  Emmert's  ein^),  welche,  wenn 
keine  Täuschung  Statt  gefunden  hat,  entschiedener  als 
irgend  eine  andere  für  das  Zusammenziehungsvermögen 
der  Capillargefasse  spricht.  Er  sah,  besonders  bei  ge- 
schwächten und  abgemagerten  Fröschen,  die  Capillargefasse 
in  einem  zusammengefallenen  Zustand ,  mit  unebenen  seit- 
lichen Conturen.  Wurden  Reize  angewandt,  so  spannten 
sich  die  Gefässe  erst  aus,  d.  h.  ihre  Conturen  wurden  gerade 
und  traten  an  den  früher  eingebogenen  Stellen  nach  aussen, 
dann  erst  begann  eine  allmälige  Verengung.  Ol)  jene 
Spannung,  wie  Emmert  annimmt,  eine  active,  selbst- 
sländige  Bewegung,  oder  eine  blosse  mechanische  Wirkung 


•)  Casper's  Wochenscbr.    1840.    No.  SI. 
f )  a.  a.  O.    |i.  58. 
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gesteigerter  Herzthäligkeit  sei ,  darf  ich  hier  unenlschiedep 
lassen.  Dass  aber  Gefässe ,  die  bei  Blutleere  'collabirt  und 
faltig  sind,  dann  ohne  Erweiterung,  ja  mit  Verengung  des 
Lumens  glatt  werden,  kann  nicht  von  Elasticität ,  sondern 
nur  von  organischer  Verdichtung  und  Zusäraraenziehuni 
ihrer  Wände  herrühren. 

I\ach  Analogie  mit  anderen  Kanälen  müssen  die  Ge- 
fässe durch  Contraction  enger,  durch  Erschlaffung  weit« 
werden.  Im  ersten  Fall  leisten  sie  dem  Andrang  des  Blutet 
kräftigern  Widerstand,  im  andern  werden  sie  durch  deB 
Stoss  desselben  mehr  ausgedehnt,  pulsiren  heftiger,  b 
engern  Gefässen  fiiesst  das  Blut  schneller,  in  erweiterten 
langsamer.  Gefässreiche  Gebilde  werden  blass ,  wenn  ihre 
Gefässe  contrahirt,  rolh,  wenn  sie  erweitert  sind.  Durch 
Contraction  werden  die  Gefässwände  dichter,  durch  Expan- 
sion verdünnt.  Es  ist  daher  a  priori  anzunehmen»  dass 
aus  erschlafften  Gefässen  mehr  Plasma,  austritt,  ab  aus 
Contrahirten.  Blässe  und  CoUapsus,  Röthe  und  Turgescenz 
kommen  desshalb  in  Verbindung  mit  einander  vor,  abge- 
sehen von  den  Fällen,  wo  eine  veränderte  Beschaffeniieif 
des  Blutes  Ursache  vermehrter  Exsudation  ist.  Expansion 
der  Gefässe  und  Exsudation  bedingt  Anschwellung  in 
parenchymatösen  Organen ,  Bläschenbildung  auf  Membra- 
nen mit  fester  Oberhaut,  vermehrte  Secretion  in  Drüsen. 
Würde  die  eine  oder  andere  Veränderung  des  Lumens 
der  Gefässe  in  massigem  Grade  längere  Zeit,  als  chronischer 
Zustand,  anhalten,  so  würde  bei  verengten  Geföflsen  Ab- 
magerung, bei  erweiterten  Hypertrophie  die  Folge  sein. 
So  ergeben  sich  also  die  objectiven  Phänomene  der  Con- 
gestion  aus  der  Voraussetzung  einer  Lähmung  der  Gefilss«, 
und  wo  jene  vorkommen ,  schliessen  wir  zurück  auf  diese. 

Seit  Hai  1er' 8  Zeiten  wird  darüber  gestritten  und  noch 
ist  es  nicht  entschieden,  ob  die  Muskeln  sich  vermöge 
einer  selbstständigen  oder  ihnen  durch  Nerven  mitgetheilten 
Kraft  zusammenziehen,  ob  die  Irritamenta  auf  die  Muskeln 
direkt  oder  nur  mittelbar,    durch  ihre  Nerven   wirken. 
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Dieser  Controverse  waren  nunmehr  auch  die  hier  bespro- 
chenen contractilen  Gebilde  zu  unterwerfen  *).  Dass  die. 
Haut  nicht  durch  mechanische  und  galvanische  Reize,  son- 
dern durch  Kälte  zur  Zusammens^iehung  bestimmt  wird, 
hatte  bisher  hingereicht,  und  ihre  Contractilität  als  eine 
von  der  Muskelreizbarkeit  ganz  verschiedene,  organische, 
ja  wohl  gar  als  eine  physikalische  darzustellen.  Zwischen 
den  beiden  Extremen,  Bindegewebe  und  Muskeln  des 
Stammes,  steht  aber  eine  Reihe  irritabler  Organe,  welche 
auch  in  Bezug  auf  das  Verhalten  gegen  Reize  einen  all- 
roäligen  Uebergang  bilden  ^) ,  wie  z.  B.  Arterien  und  Venen 
zwar  auch  auf  Kälte  und  nicht  auf  galvanische,  wohl  aber 
auf  mechanische  Reizung  reagiren. 

Die  Abhängigkeit  des  conlt'aclilen  Bindegewebes  und 
der  Gefasse  vom  Nervensystem  und  ihre  physiologische 
Uebereinstimmung  mit  den  Muskeln  deducirte  Ref.  aus 
folgenden  Gründen  ^):  1)  Gleich  den  Muskeln  des  Stammes 
und  der  Eingeweide  befinden  sich  die  Fasern  der  Cutis 
und  Gefasse  auch  ausser  der  Reizung  in  einem  Zustan^l 
mittlerer  Contraction,  dessen  Resultat  der  Tonus  und  ge- 
sunde Turgor  ist.  Er  erlischt  mit  dem  Tode,  worauf  die 
Membranen,  welche  Flüssigkeiten  cinschliessen,  das  Durcb- 
sickern  derselben  gestatten,  2)  Der  Grad  dieser  mittlem 
Contraction  ist  je  nach  den  Temperamenten,  sowohl  in 
den  Muskeln  als  in  den  Gefässen  verschieden:  Schlaffe 
Muskeln,  mit  ausgedehnten  Geßissen  und  auffallender  Tur- 
gescenz  beim  phlegmatischen  Temperament,  die  entgegen- 
gesetzten Zustände  beim  cholerischen  ^)..  3)  W^enn  sämmt- 
licbe  Nerven  eines  Organs  gelähmt  oder  getrennt  sind, 
so  treten   die  objectiven  Symptome  der  Congestion  ein. 


*)  Nur  im  Vorübergehen  sei  hier  des  ariatomischeo  Befunde« 
gedacht ,  dass  Biindelchen  von  Nervenfasern  noch  an  sehr  feinen, 
mikroskopischen  GefSssen  (von  0,03"'  Durchm.)  nachgewiesen  sind. 

1)  Pathol.  Unters,  p.  104.    Allg.  Anat.  p.  596. 

2)  Path.  Unters,  p.  103.   158. 
^)  Alle  Anat.  p.  731. 
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Beweise,  neben  den  oben  bereits  angeführten  Verraehen 
▼on  Nervendurchschneidung,  die  Neigung  zu  Congestioi 
in  unvollkommen  gelähmten  Theilen  und  bei  gleichmäsriger 
Erschöpfung  des  Nervensystems,  im  nervösen  Stadium  too 
Fiebern*).  Ich  nannte  diese  Art  der  Congestion  direkt 
oder  primär.  4)  Der  Tonus  des  Bindegewebes  and  der 
Gefasse  wird  durch  allgemeine  Zustände,  in  LeidenschafteD, 
vom  Nervensystem  aus  verändert.  Es  schien  mir  beson- 
ders bemerkenswerth,  dass  sich,  mit  steigender  Affeotioii, 
ein  Fortschreiten  der  Theilnahme  des  Gefässsystems  voB 
oben  nach  unten ,  vom  Kopf  zum  Stamm  wahmebneB 
lässt  ^).  5)  Zwischen  bestimmten  Muskel-  und  Empfin- 
dungsnerven einerseits  und  bestimmten  Partien  der  Haut 
und  des  Gefasssystems  andrerseits  bestehen  ähnliche  Ver- 
hältnisse der  Sympathie  und  des  Antagonismus,  wie  zwi- 
schen den  Cerebrospinalnerven  unter  sich.  Ich  beschrankt 
mich  hier  auf  die  Sympathien  des  Gefasssystems.  Ehe 
ich  indess  auf  diese,  welche  uns  direkt  zu  dem  palboki- 
gischen  Theil  der  Untersuchung  fuhren,  näber  eingehe, 
.muss  ich  noch  einer  physiologischen  Arbeit  Valentin'! 
gedenken,  welche,  ohne  auf  das  Wesen  der  Congestisa 
und  Entzündung .  näher  einzugehen,  doch  das  Verhättimi 
der  Nerven  zu  den  Gefassen  berührt  ^).  Valentin  achtete 
auf  das  Verhalten  der  grossen  Gefassstämme  des  Unter- 
leibs bei  Reizung  der  Ganglien  des  N.  sympathicas  ood 
glaubt,  in  einigen  Fällen  Zusammenziehungen  bemerkt  so 
haben  (p.  62).  Er  drückt  sich  darüber  vorsichtig  ans 
und  wirklich  scheint  es  schwer,  zu  einem  entscheidenden 


*)  Ich  habe  eine  ältere  hieher  gehörige  Erfahrung  von  Bunir« 
i^chzutragen,  die  mir  früher  entgangen  war.  Er  bemerkt,  dais  1b- 
.jectionen  in  die  Arterien  lebender  Thiere  nur  schwer  eiadringen, 
leicht  dagegen,  wenn  man  vorher  das  Rückenmark  zerstSrt  bat.  S. 
Westrumb,  Einsaugungskr.  d.  Venen,    p.  64. 

^}  ebendas.  p.  758. 

2)  De  functionibus  nervorum  cerebraliam  et  nervi  sympalbici  libii  1 V. 
Bern.  1839.    (Vorrede  v.  15.  Juli.) 
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Resultat  zu  gelangen ,  da  btossgelegte  Gefasse  sich  auch 
ohne  anderweitigen  Eingriff  verengen.  Ausserdem  bezieht 
sich  Valentin,  um  die  Abhängigkeit  der  Gefasse  von 
den  Nerven  zu  erweisen ,  auf  die  mehrmals  erwähnten 
Experimente  der  Nervendurchschneidung,  denen  er  einige 
neue  hinzugofugt  hat  (p.  153  f.).  In  der  Deutung  derselben 
nähert  er  sich  Stilling  mehr»  als  dem  Referenten.  Er 
glaubt  nicht,  dass  die  Congestion  und  Vereiterung  des 
Bulbus  nach  der  Trennung  des  Trigeminus  von  Zerschnei- 
dung beigemischter  sympathischer  Fasern,  aus  dem  plexus 
caroticus  herrühre,  weil  Zerstörung  des  letztern  und  des 
N.  sympathicus  am  Halse  ohne  Einfluss  auf  die  Ernährung 
des  Auges  blieb.  Der  Verf.  experimentirte  an  Kaninchen; 
ReidV  machte  bei  diesen  Thieren  dieselbe  Operation 
mit  gleichem  Erfolg,  bei  Hunden  dagegen  bewiritte  er 
dadurch ,  wie  Petit,  Entzündung  des  Auges  und  er  schliesst 
mit  Recht,  dass  bei  beidea  Thieren  die  ernährenden  Ner- 
ven  des  Bulbus  einen  verschiedenen  Verlauf  haben  müssen. 
Vielleicht  geben  hierüber  anatomische  Untersuchungen  Auf- 
schlttss.  Da  nun  Valentin  den  Trigeminus  für  rein 
sensibel  ansieht,  so  muss  er,  wie  Stilling,  um  den  Er- 
folg der  Trennung  zu  erklären,  einen  beständigen  Einfluss 
der  sensibeln  Nerven  auf  die  Gefasse  annehmen,  der  nicht 
aufgehoben  werden  dürfe.  Von  dem  Tonus  der  Gefasse 
hänge  ihre  Weite,  von  dieser  die  Exsudation  ab,  der 
Tonus  selbst  werde  durch  motorische  Nerven  bestimmt, 
auf  diese  aber  wirken  durch  eine  Art  Reflexion  die  sen- 
sibeln Nerven;  die  letztem  besässen  einen  gewissen  Instinkt, 
um  den  Tonus  der  Gefasse  so  zu  leiten,  dass  die  richtige 
Ernährung  und  Wiedererzeugung  Statt  finde  (p.  159).  Die 
Hypothese  hat  nicht  nur  die  Fälle  von  Anästhesie  ohne 
Störung  der  Nutrilion,  sondern  auch  ein  wohlbegründetes 
Gesetz  der  Nervenphysiologie  gegen  sich,  welches  ver- 
bietet, den  Organen,  deren  Energie  Empfindung  ist,  neben- 


^)  Edinb.  med.  and  lurg.  Journ.    1839.    Jud«. 
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bei  noch  eine  andere  Funktion  za  übertragen.  Slilling 
widerlegt  selbst  diese  Hypothese  und  damit  zugleich  seine 
eigene  in  einer  neuem  Abhandlung  ^)y  indem  er  zeigt,  däis 
bei  Fröschen  die  geschwürige  Zerstörung  nach  Dureb- 
schneidung  des  Rückenmarks  sich  immer  auf  die.  Füsss 
und  den  Unterschenkel  beschränkt ,  obgleich  Empfindong 
und  Bewegung  auch  am  Oberschenkel  vernichtet  sind. 

Ich  kehre  zu  den  Sympathien  zurück,  um  zu  zeq;eii, 
dass  die  Gefasse  in  ihrer  Beziehung  zu  sensibeln  und 
motorischen  Nerven  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Nerveii- 
sympathie  folgen.  1.  Am  Stamm*  stehen  im  AllgememeB 
diejenigen  Stellen  mit  einander  in  sympathischer  Verbin- 
dung, welche  neben  einander  oder  in  gleicher  Höhe  ge* 
legen  sind ;  so  breiten  sich  Schmerzen  in  der  Nachbarschaft 
aus,  an  willkürlicher  Bewegung  eines  Muskels  nehmen 
die  nächsten  unwillkürlich  Theii  und  reflektirte  Hinkei- 
zuckungen  entstehen  zunächst  unter  den  gereizten  Haut- 
stellen  ').  Auch  in  den  Gefössen  äussert  sich  bei  Reizung 
irgend  welcher  Empfindungsnerven  der  Reflex  an  ^er  ge- 
reizten Stelle.  Neuralgien,  so  wie  Schmerzen  aus  äusserer 
Ursache  sind  von  Congestion  in  den  schmerzenden  Theilea 
und  vermehrter  Secretion  in  nahe  gelegenen  Drüsen  be- 
gleitet. 2.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gibt  es  sowohl 
am  Stamm,  z.  B.  der  Schulterschmerz  bei  Leberleiden, 
Husten  nach  Berührung  der  Glottis,  als  im  Bereich  der 
Gefässe,  und  sie  sind  hier  besonders  lehrreich,  weil  sie 
den  allgemein  verbreiteteniilauben  widerlegen,  als  ob  die 
Congestion  und  Blutstockung  eine  direkte  Folge  des  an- 
gewandten Reizes  sei.  Als  Beispiel  einer  Reflexion  auf 
entferntere  Gefässe  erwähne  ich  nur  die  Congestion  in 
der  Thränendrüse  bei  Reizung  der  Conjunctiva  und  selbst 
der  Nasenschleimhaut.  3.  In  allen  Verhältnissen,  welche  die 
Sympathie  im  Spinalsystem  begünstigen,   erfolgt  auch  die 


^)  Müll.  Arcb.    1841.  p.  «99. 
^)  Patbok  Uoters.  p.  lU. 
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Theiloahme  des  Gerässsystems  leichter ,  beim  sanguiDischen 
'Temperament,  in  Zuständen  reizbarer  Schwäche  u.  s.  f. 
^Solche  Individuen  wechseln  bekanntlich  schnell  die  Farbe, 
es  kommt  bald  zum  Ausbruch  der  Thränen ,  zum  Schweiss. 
Glieder,  welche  des  Gebirneinflusses  beraubt,  aber  noch 
mit  dem  Rückenmark  in  Zusammenhang  sind ,  haben  eine 
erhöhte  Neigung  zu  Reflexbewegungen  und  ebenso  zu  Con- 
gestionen  und  Entzündungen ^).  Wie  Reflexbewegung,  so 
entsteht  auch  Entzündung  schon  auf  geringe  Reizung,  wenn 
die  gereizten  sensibeln  Nerven  sich  im  Zustande  erhöhter  Er- 
regung befinden  (p.  150).  4.  Ich  habe  das  Wort  Sympathie 
bisher  im  weitesten  Sinn  gebraucht.  Es  gibt  aber  zwei 
Arten  derselben.  Entweder  theilt  sich  die  Erregung  eines 
Nerven  dem  andern  mit,  diess  ist  Sympathie  im  engern 
Sinne;  oder  die  Erregung  des  einen  stimmt  die  des  andern 
herab  und  Minderung  der  Erregung  des  ersten  erhöht  die  Er- 
regung des  zweiten.  Diess  Ist  Antagonismus.  Der  Coiincx  je 
zweier  Nerven,  die  überhaupt  auf  einander  einzuwirken  ver- 
mögen, äussert  sich  bald  durch  Sympathie  ^im  engern  Sinne), 
bald  durch  Antagonismus.  Im  Bereich  des  Cerebrospinalsy- 
stems  ist  jene  häufiger,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen 
des  letztem.  So  kann  z.B.  Reizung  einer  Hautstelle  reflektir- 
ten  Krampf  bewirken  und^  umgekehrt,  Krampf  durch  Reiben 
der  Haut  gehoben  werden  (p.  138).  Nicht  selten  stehen 
die  Nerven  der  unwillkürlichen  Muskeln  zu  den  Nerven 
des  Stammes  in  einem  antagonistischen  Verhältniss;  so 
kommt  bei  Hysterischen  neben  Krämpfen  und  Neuralgien 
der  äussern  Theile  Tympanitis  und  Verstopfung  wegen 
Unthätigkeit  des  Darmes  vor  (p.  143).  In  den  Beziehungen 
des  Bindegewebes  zu  den  Cerebrospinalnerven  zeigt  sich 
ebenfalls  sowohl  Sympathie,  als  Antagonismus.    Sympa- 


^)  Pathol.  Unters,  p.  151.  Nachzutragen  ist  eiae  Beobacbtong  von 
Rdchling,  io  F.  und  H.  Nasse,  Unters,  zur  Physiol.  und  Pathol. 
Bd.  1.  p.  110.  Bei  einem  Hemiplegischen  sonderte  tod  zwei  gleich 
grossen ,  durch  Vesicantien  entbidssten  Hautstellen ,  die  der  geUhmt«n 
Seile    Ti«I   reichlicher  ab. 
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thisch  ist  die  Kräuselung  des  Scrotum,  die  Äufrichtang  dir 
Brustwarze  vom  Reiben  der  Haut,  antagonistisch  z.  B.  die 
Contraction  desHaulbindegewebes  zugleich  mit  Lähmung  dar 
Muskeln  des  Stammes  in  deprimirenden  Affekten  (p.  145). 
Wenden  wir  diess  endlich  auf  die  Gefäsae  ftn,  so  nf|| 
sich  im  Connex  derselben  mit  den  CerebrospinalnehM 
nur  das  Eigenthömliche,  dass  Antagonismus  eine  viel  gB^ 
wohnlichere  Erscheinung,  als  Sympathie,  ja  dass  er  &I 
die  Regel  ist.  Als  Beweise  von  Sympathie  kann  man  a» 
fähren,  dass  nach  Des  cot  das  Gesicht  beim  Tic  douloureo 
zuweilen  blass  wird,  ferner  das  bei  den  Entziindungsver» 
eben  von  den  meisten  Beobachtern  wahrgenommene  Sil' 
dium  der  Gefäss Verengung,  welches  der  eigentlichen  0» 
gestion  voranzugehen  pflegt.  Diess  Stadium  findet  sid 
aber ,  wie  bekannt ,  nicht  immer  und  es  fehlt  nicht  Um 
nach  sehr  heftiger,  sondern  auch  oft  nach  massiger  Rei* 
zung,  so  dass  man  nicht  behaupten  darf,  die  Gefasdft* 
mung  sei  eine  Folge  der  Erschöpfung  in  den  Gefasseu,  in» 
etwa  sonst  übermässig  angestrengte  Muskeln  später  er* 
schlaffen.  Die  Erweiterung  der  Gefasse  ist  demnaeb  iff 
diesen  Fällen  antagonistisch.  Sie  ist  es  ebenso  m  der 
bei  weitem  grössern  Mehrzahl  der  Fälle  von  NeordfMt 
wo  sich  mit  den  Schmerzen  Röthe,  Oed^m  des  Biadegewe* 
bes,  vermehrte  Secretion  entsprechender  Drüsen  verbindet 
(p.  147)^).    Ich  erwähne  zuletzt,  dass  dieser  AnUgoon 


1}  Ein  neuer  lehrreicher  Fall  dieser  Art  wird  erzählt  voa  Grate« 
(Dttbl.  Journ.  1840.  Nov.).  Ein  Frauenzimmer  bat  AnflU«  tob 
Kitsei  und  Hitze ,  zum  Schmerz  tich  8tel|pernd ,  in  den  Ffitten  bb  w 
Wade.  Im  Anfall  wird  die  Haut  roth ,  dann  blau  und  scbwUlt  ai. 
Rtigelmftttige  tägliche  Anfälle,  alternirend  auf  beiden  Seiten.  Nach 
S  Jahren  noch  keine  bleibende  Formveränderung  der  Bxlremitätei. 
Ferner  gehört  hieher  eine  Beobachtung  von  Oesterlen  ( Wjrtfh. 
Correspondenzbl. .  1 839.  Nro  11.),  intermittirende  Neuralgie  de»  Aagw 
mit  Gefästinjection ,  so  dass  sie  friiher  als  Ophthalmie  bebandelt  wor- 
den war;  eine  Beobachtung  Komberg's  (Lebrb.  der  NarTenkraaUk 
Bd.  I.  Abtb.  I.  Berl.  1840.  p.  38).  RStbe  des  Auges  und  GeakUii 
Thiänen-  und Speicbelfluss  in  Anfällen  desFothergill 'sehen  GesidUt» 
Schmerzes.  Valleix  (trait^  des  nenralgies.  Paris  1841,  p.  674 )  cm« 
statirt  die  Häufigkeit   der  vermehrten  Abiondefung   aus   4«n   DrBM«. 
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zwischen  Gefilsien  und  Cerebrospinalsjrsiem  sich  nicht  nur 
im  Yerhältniss  zu  sensibeloy  sondern  auch  zu  motorischen 
Nerven  äussert.  Man  weiss,  dass  die  Gefösse  eines  viel- 
beweglen  Theiles  turgesciren,  die  Speicheldrüsen  bei  den 
Bewegungen  des  Kauens  und  Sprechens  reichlicher  abson- 
dern; Jedermann  kennt  die  Congestion  und  vermehrte 
Secretion  der  Haut  bei  angestrengter  Thätigkeit  der  Rumpf- 
munkeln.  Die  auf  humoralpathologische  Principien  gegrün- 
dete Physiologie  erklärt  diesen  Schweiss  für  eine  Folge 
der  Zersetzung  des  Blutes  durch  die  Muskelaction.  Dagegen 
sprechen  die  Beobachtungen»  wo,  bei  gesteigerter  Sympa- 
thie ,  Congestion.  und  Schweiss  auf  die  Region  der  be- 
wegten Muskeln  sich  beschränkten.  Einen  Fall  der  Art, 
Schwitzen  der  einen  Gesichtshälfte  beim  Kauen,  berichtete 
Holland^);,  an  denselben  schliessen  sich  ganz  ähnliche 
Beobachtungen  von  Giesker')  und  Stannius^). 

Die  £ntzündung8theorie,  zu  welcher  diese  Reflexionen 
führten,  lässt  sich  mit  kurzen  Worten  so  ausdrücken:  Die 
Entzündungsursache,  sei  sie  eine  äussere  oder  innere,  wirkt 
auf  die  sensibeln  Nerven,  steigert  deren  Thätigkeit.  Die 
mit  den  erregten  sensibeln  Nerven  sympathisch  verbun- 
denen Gefassnerven  erleiden,  durch  Antagonismus,  eine 
Depression.  Die  Folge  der  letztem  ist  Erweiterung  der 
Gefässe ,  Folge  .der  Gefösser Weiterung  verlangsamte  Cir- 
culalion,  vermehrte  Ausschwitzung.  Die  endliche  Stockung 
des  Blutes,  glaubte  ich,  werde  sich  aus  der  veränder- 
ten Endosmose  und  Gestalt  der  Blutkörperchen  erklä- 
ren lassen  <p.  153).  Im  Widerspruche  mit  Stilling 
hatte  ich  den  sensibeln  Nerven  die  Hauptrolle  nicht  nur 
bei  den  neuralgischen,  sondern  auch  bei  reinen,  trauma- 


weiche neuiralgisch  afScirten  Nerven  nahe  gelegen  sind.  Er  bezieht 
eben  dahin  den  weissen  Fluss  hei  Frauen,  die  an  Neuralgia  lumbo- 
abdominalis  leiden. 

^}  Bemeikungen  und  Betrachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Medizin. 
Aus  dem  Engl.     Heidelb.  u.  Leipz.  1840.   p.  173. 

S)  Meine  allgem.  Anatomie,  p.  698. 

3)  R.  Wagner 's  Handwörterbuch,   p.  477. 

II.  Jahrg.  I.    Heft.  7 
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tischen  EDtzünduDgeD  zugetheilt.    Diess  giaabe  ich  recht- 
fertigen zu  können.  Dass  die  Merkmale,  wodurch  Stilling^) 
einen  Unterschied  zwischen  der  Entzündung  in  Spinalirri- 
tation und  der  reinen  Entzündung  zu  begründen   sucht, 
nicht  Stich  halten,  habe  ich  schon  an  einem  andern  Orle 
nachgewiesen  ^).    Als  das  wichtigste  diagnostische  Moment 
bezeichnet  Stilling  die  Intermissionen  der  Entzündungen 
aus  Spinalirritation ;  eine  wahre  Entzündung  soll  zwar  re- 
mittiren,  aber  niemals  intermittiren.    Auch  diess  ist  nicht 
ganz  richtig.  Es  gibt  acht  traumatische  Augenentzündungen, 
z.  B.  von  eingedrungenen  und  wieder  entfernten  fremden 
Körpern,    welche  während  ihrer  kurzen  Dauer   Abends 
exacerbiren  und  den  Tag  über  vollkommen  nachlassen,  und 
so  wird  man  auch  an  die  Existenz  oberflächlicher  Schnitl- 
und  Stichwunden  ein  paar  Tage  lang  nur  des  Abends  durch 
Jucken  und  Brennen  erinnert.    Heftigere  traumatische  Ent- 
zündungen sind  allerdings  nur  remittirend  und  der  Unter- 
schied zwischen  traumatischen  und  neuralgischen  Formen 
beschränkt  sich  also  darauf,   dass  in  Vergleich  mit  der 
Heftigkeit  des  Schmerzes  im  Paroxysmus  die  ^Nachlässe 
bei  den  letztern  vollständiger  sind.    Die  Identität-  des  bei- 
den Formen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Process» 
im  Allgemeinen  zugegeben ,  so  lassen  sich  die  specifischen 
Verschiedenheiten,  meines  Erachtens,  auf  folgende  Punkte 
zurückführen :  1)  Auf  den  Verlauf,  und  dieser  ist  bedingt 
durch  die  Ursaehe.   Sie  wirkt  in  beiden  Formen  primär  auf 
die  Nerven,  aber  bei  der  traumatischen  Entzündung  ein- 
mal, und  erzeugt  dadurch  eine  acute  Krankheit,  wogegen  die 
Affection  der  Nerven  in  der  Spinalirritation  Folge  langsam 
sich  häufender,  anhaltender  Ursachen  und  desshalb  chro- 
nisch ist.  2)  Auf  den  Sitz  der  Reizung.  Eine  Verletzung  wirkt 
selten  allein  auf  die  oberflächlichen  Nerven,  bei  Neuralgien 
sind   aber   meistens    nur  die  oberflächlichen  Hautnerven 


')  a.  a.  O.  p.  S65. 

')  Scbmidt's  Jabrb.  1842.   Heft  III.  p.  360. 
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betheiligt  Die  durch  Reizuog  der  Hautoberfläche  herbei- 
geführte Entzündung  ist  diejenige  Form,  die  man  Erjsipelas 
oder  Erythem  nennt;  die  parenchymatösen  Entzündungen 
haben  den  Charakter  der  Phlegmone.  Vergleicht  man  die 
neuralgischen  Entzündungen  mit  phlegmonösen»  so  kommen 
natürlich  eine  Menge  Differenzen  zum  Vorschein ,  welche 
sich  sogleich  als  nichtig  erweisen »  wenn  wir  die  Parallele 
zwischen  neuralgischen  und  erysipelatösen  Entzündungen 
ziehen.  In  den  seltnem  Fällen,  wo  bei  der  Spinalirritation 
Nerven  der  Knochen  oder  Eingeweide  ergriffen  sind,  kommt 
es  aber  auch  zu  ordentlicher  Geschwulst  und  Eiterung. 
Da  aber  3)  selbst  im  Vergleich  mit  den  erysipelatösen  Ent- 
zündungen aus  äusserer  Ursache ,  die  Röthe  bei  den  Neural- 
gien der  Heftigkeit  des  Schmerzes  nicht  entspricht  und  in 
einzelnen  Fällen  gänzlich  ausbleibt,  so  muss  man  annehmen, 
dass  bei  Erregung  des  Nerven  von  innen  her  die  antago- 
nistische Lähmung  der  Gefässe  ininder  leicht  eintrete;  den 
Grund  dafür  könnte  man  darin  suchen,  dass  der  Nerve 
bei  traumatischer  Entzündung  vom  peripherischen,  bei 
Neuralgie  vom  centralen  Ende  an  ergriffen  ist,  dass  die 
Affection  im  ersten  Fall  sich  immer  längs  dem  ganzen 
Nerven  erstrecken  muss,  im  letztern  auf  das  centrale  Ende 
beschränkt  bleiben  kann,  wenn  auch  der  Sitz  des  Schmerzes 
in  der  Vorstellung  an  das  peripherische  Ende  verlegt  wird. 
Der  Schmerz  oder,  richtiger,  die  Erregung  der  centripetalen 
Nerven  ist  bei  der  traumatischen,  wie  bei  der  neuralgischen 
Entzündung  das  erste;  er  ist  bei  jener  auch  in  der  Regel  die 
nächste  und  einzige,  nachweisbare  Folge  der  äussern  Einwir- 
kung. Er  bedingt  die  Geschwulst,  wird  selbst  wieder  durch 
dieselbe  unterhalten  und  gesteigert,  und  so  wachsen  beide 
Erscheinungen  mit  und  durch  einander,  bis  auf  eine  oder 
die  andere  Art  das  Exsudat  ratfernt  uifd  dem  Nerven 
Ruhe  verschafft  wird.  Man  hat  den  Einwurf  gemacht  ^), 
dass  nach  meiner  Theorie  die  Intensität  der  Entzündung, 


^)  Britith  and  forei^o  med.  re?iew.    1840.  A-^t* 
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d.  h.  Geschwulst  und  Röthe,  immer  in  geradem  Ver« 
hältoiss  zum  Schmerz  stehen  müssten.  Dieser  Schluss  ist 
ganz  unrichtig.  Die  Geschwulst  hängt  nicht  allein  tod 
dem  Grad  der  Gefässlähmung  ab,  welche  allerdings  mit 
dem  Schmerz  in  directer  Proportion  stehen  sollte ,  aondero 
auch  von  der  Nachgiebigkeit  der  ergriffenen  Gewebe,  und 
wieder  wird  der  Schmerz  um  so  heftiger,  je  mehr  Wider- 
stand  die  Gewebe  der  Exsudation  entgegensetzen.  Sohmen 
und  Geschwulst  werden  daher  eher  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  stehen.  Die  Entzündung  fester  Theile  ist.  bei  ge- 
ringer Exsudation  von  den  heftigsten  Schmerzen ,  die  Eni* 
zQndung  des  formlosen  Bindegewebes,  der  Drüsen  n.  s. 
bei  bedeutender  Geschwulst  von  geringen  Schmerzen  be- 
gleitet. 

Ich  nannte  den  Ausdruck  j» Schmerz«  ungenau  ^).  Er  ist 
unter  den  subjecliven  Symptomen  der  Entzündung  nur  das 
allgemeinste»  weil  die  Tastnerven  am  weitesten  verbreitet 
sind  und  weil  er  die  Aeusserung  eines  Erregungszustandes 
der  Tastnerven  ist.  Wo  aber  die  Energie  eines  centripa- 
taten  Nerven  eine  andere  ist,  als  Tastempfindung,  da  iit 
auch  das  entsprechende  Entzündungssymptom  ein  anderes, 
als  Schmerz.  Reizung- des  Seh«  und  Hörnerven,  des  Ge- 
hirns als  Seelenorgans  bedingt  ebenfalls  Congestion,  aber 
als  subjectives  Symptom  erscheinen  dann  Gesichtsphntas- 
men,  Ohrenbrausen  und  Delirien,  Schmerz  nur  dann,  wemi 
Tastnerven  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Ist 
ja  selbst  die  Natur  des  Schmerzes  nach  der  Qualität  der 
Tastnerven  verschieden,  bald  brennend,  bald  drückend 
oder  bohrend  u.  s.  f. 

Hiermit  ist  nun  auch  die  Entstehung  und  Bedeutung 
der  subjectiven  Entzündungs-  und  Congestionssymptorae 
erklärt.  Die  objectiven  ergeben  sich  von  selbst.  Es  sind 
die  nämlichen,  wie  bei  der  directen  (passiven)  Congestion. 
Von  dieser  unterscheidet  sich  die  active  oder,  wie  ich  sie 


^)  Ptithol  Unten,   p.  15^ 
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nannle,  secundäre  oder  indirecte  Congestion  eben  durch 
die  gleichzeitige  Gegenwart  der  Erregüngssymptome  sen- 
sibler Nerven.  Als  Resultat  der  Nervenreizung  betrachtete 
ich  auch  die  objective  ^Steigerung  der  Wärme.  Die  An<i. 
sichten  über  dieses  Phänomen  haben  indessen  in  der  neue- 
sten Zeit  eine  andere  Wendung  erhalten ,  zu  deren  Dar- 
stellung ich  etwas  weit  ausholen  müsste.  Um  hier  den 
Faden  nicht  zu  verlieren ,  will  ich  diess  auf  eine  spätere 
Stelle  verschieben  und  jetzt  zuerst  die  Modificationen  auf- 
zählen und  den  Einwendungen  zu  begegnen  suchen,  welche 
die  hier  vorgetragene  Entzündungslehre  erfahren  hat. 

Viele  Gelehrte 9  welche  mit  'S ti Hing  und  dem  Referen- 
ten die  Alterationen  des  Zusammenziehungsvermögens  der 
Gefasse  als  ßasis  der  Entzündungstheorie  festhalten  und^ 
wie  wir,  den  Erregungszustand  der  Nerven  als  maassgebend 
für  den  Tonus  der  Gefasse  ansehen,  haben  in  der  spe- 
cielleren  Durchführung  dieses  Princips  andere  Wege  ein- 
geschlagen.  Namentlich  muss  ich  bemerken^,  dass  meine 
Ansicht  vom  Antagonismus  der  Cerebrospinal-  und  Gefass- 
nerven  sich  wenig  Freunde  erworben  hat,  wie  ich  sie 
denn  selbst  nur  mit  Zurückhaltung  und  als  eine  solche  zu 
geben  wagte,  gegen  welche  im  Augenblick  die  wenigsten 
Bedenken  sich  erheben.  Um  sie,  wenn  man  jene  Prämis- 
sen zugegeben  hat,  zu  verwerfen  oder  ohne  sie  auszu- 
kommen, gibt  es  zwei  Mittel:  1)  Man  muss  läugnen,  wie 
schon  Stilling  für  die  neuralgischen  Entzündungen  gethan, 
dass  der  Schmerz  gleich  einer  gesteigerten  Thätigkeit  der 
Empfindungsnerven  sei,  oder  2)  man  muss  beweisen,  dass 
das  Verhalten  der  Gefasse  in  der  Entzündung  nicht  einer 
Lähmung,  sondern  einer  Erregung  derselben  entspreche, 
in  welchem  Fall  man  statt  der  antagonistischen  Depression 
eine  sympathische,  reflectirte  Contraction  erhält.  Ich  kann 
demnach  die  gegen  meine  Hypothese  vorgebrachten  Ein- 
würfe, je  nachdem  sie  sich  des  einen  oder  aiidern  dieser 
Mittel  bedienen,   in  zwei  Klassen  ordnen.    In  die  erste 

7* 
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fthdti  eine  Abhandlung  von  Griesinger  ^)  und  ein  PaMu» 
ans  Hirsch's  reichaltigem  Werk  über  Spinalneuroaen ^j. 
ihre  Einwürfe  richten   sich  gegen   meine    Denlung   des 
Schmerzes  und  die  daraus  •  gezogenen  Folgeniogen.    Die 
Gründe,  wesshalb  ich  dieses  Symptom  für  einen  Zustand 
erhöhter  Reizung  der  Tastnerven  erklärt  hatte  ^    sind  fol- 
gende:   1)  Alle  Schmerz  erregenden  Einflösse  bewirkeo, 
auf  Muskelnerven  angewandt,    Contraetion,    auf  andere 
Sinne  applicirt,  Phantasmen t  Zustände,  die  man  im  Ver- 
gleich mit  der  Ruhe  der  Muskeln  und  Sinne  nicht  anders 
als  vermehrte  Thätigkeiten  nennen  kann.  2)  Der  Schmen 
ist  nur  die  letzte  Stufe  in  einer  Scala  von  Empfindongeo 
der  Tastnerren  vom  Gefühl  der  Kälte  durch  Wärme ,  Hitze, 
Jucken  und  Brennen,   welche  einer  allmälig   steigenden  ' 
Quantität  derselben  erregenden  Ursache,  nämlich  des  ele- 
mentaren   Wärmesloffs    entspricht.     So   lange    nicht  die 
organische   Mischung    gänzlich   zerstört   und   der    Nerve 
getödtet  wird,  kann  ein  Zustand,  welchen  Vermehrofig 
eines  Reizes  erzeugt,   nicht  wohl  etwas  andera,    als  m 
Zustand  vermehrter  Reizung  sein.     3)  Der  schmeizhafie 
Nerve   ist    reizbarer ,    als   der   gesunde ,    d.  h.    gleicke 
Quantitäten  von  Reiz  bedingen  in  jenem  eine  bedeuten- 
dere Erregung.    Diess  ist  nicht  anders  denkbar,   als  dass 
in  jenem  schon  ein  Quantum  von   Erregung   vorhanden 
ist ,  welches  sich  mit  dem  Effekt  der  neuen  Reizung  sun- 
mirt  ^).    4)  Durch   Schmerzen  werden  Reflexbewegangen 
und  andere  Sympathien  erregt.    Die  Ausbreitung  der  Rei- 
zung auf  andere  Nerven  steht  aber  in  geradem  Verhältniss 
zur  Quantität  der  Erregung  ^). 

Den  letzten  dieser  Gründe,  der  mir  nicht  der  unbe- 


^)  Rosei  und  Wunderlich  Arcliiu    1842.   p  539. 
')  Beitr.  zur  Erkenntnis^  und  Heilung  der  Spinalneuroseo.    Könicsb 
1848.   p.  167. 

3)  Pathol.  Unters,   p.   l«l. 
^)  Ebendas.    p.  133. 


79 

(ieutendste  scheint,  fertigt  Hirsch  damit  ab,  dass  er 
anderweitige  Erklärungen  zulasse,  und  fügt  in  Parenthese 
bei,  die  Obliteration  yon  Gefassstämmen  sei  auch  kein 
aktiver  Zustand,  obschon  dadurch  Congestionen  nach  enU 
fernten  Theilen  bewirkt  werden  können  (p.  160)^  Als 
eine  Erklärung  kann  diess  Gleichniss  nur  dann  angesehen 
werden,  wenn  man  in  den  Nerven  ein,  nach  Art  des  Blutes 
in  den  Blutgefässen,  strömendes  Princip  annimmt,  das 
sich  neue  Wege  suche;  sobald  ihm  die  gewohnten  ver- 
sperrt werden.  Da  ich  die  Unstatthafligkeit  dieser  Hypo- 
these ipi  Allgemeinen  dargethan  zu  haben  glaube'),  so 
darf  ich  mich  wohl  der  Au&ähiung  der  Incoovenieozen, 
welche  sich  insbesondere  aus  ihrer  Anwendung  auf  die 
Theorie  der  Sympathien  ergeben  würden ,  enthalten.  Von 
meinem  dritten  Argument,  dass  der  schmerzhafte  Nerve 
reizbarer  sei,  sagt  Hirsch,  es  sei  nicht  allgemein  zuzu- 
>^eben:  es  gebe  eine  Anaesthesia  dolorosa,  und  gewisse 
Schmerzen,  z.B.  das  Jucken,  selbst  Prosopalgie,  werden 
oft  durch  Reiben,  also  durch  stärkere  Erregung  desselben 
Nerven  gehoben,  der  Wirkungen  des  Veratrins,  des  Gal- 
vanismus  und  der  Acupunktur  zu  geschweigen.  Was  die 
Anästhesie  mit  Schmerzen  betrifft,  so  darf  ich  nur  daran 
erinnern,  dass  dieselbe  Ursache,  welche  einen  Schmerz 
im  Verlauf  eines  Nerven  erzeugt,  auch  dessen  Leitung 
von  der  Peripherie  her  unterbrechen  kann,  z.  B.  Durcb- 
schneidung  oder  Zerstörung  durch  Geschwulst,  Exsudalion. 
Das  instinklmässige  Kratzen,  Klopfen  u.  dgl,  bei  juckenden 
und  ähnlichen  Empfindungen  hat  nicht  den  Zweck,  den 
deprimirten  Nerven  auf  seine  normale  Energie  zu  erbeben, 
sonst,  müsste  die  Folge  dieser  Reizungen  Ruhe  der  sen- 
sibeln  'Nerven  sein.  Wir  setzen  vielmehr  ftn  diß  jStelle 
Einer  Sensation  eine  andere,  die,  obgleich  oft  stärker, 
schmerzartiger,  doch  minder  unerträglich  ist.  Hirsch 
hat  sich  selbst  an  einer  frühern  Stelle  (p.  129)  mit  der 


^)  AUg.  Anat.   p.  713, 
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LösuDg  dieses  Problems  beschäftigt;  er  findet  es  bemer- 
kenswertb ,  dass  Irritation  der  Därme  durch  Würmer, 
Kitzeln  der  Fauces,  also  »massige  Reizungen<i  der  Ner- 
venenden viel  weiter  verbreitete  Sympathien  hervorrufen, 
als  heftige  Enteritis,  Amygdalitis.  Er  sucht  die  Erklärung 
darin,  dass  die  oberflächlichen  Nerven  der  Membranen 
leichter  Irradiationen  erregen,  als  die  der  Substanz,  und 
dass  jene  mehr  durch  Irritation,  diese  mehr  durch  Ent- 
zündung erregt  werden.  Ref.  sprach  die  Vermuthung  aus '), 
dass  durch  Streichen  und  Kitzeln  eine  Art  lebhafterer 
Oscillationen  des  Nervenmarks  hervorgebracht  werden 
möge.  Darin  kommen  beide  Hypothesen  überein ,  dass 
sie  auch  das  Gefühl,  welches  durch  die  angeführten  Rei- 
zungen beschwichtigt  werden  kann,  als  einen  Reizungszu- 
stand anerkennen.  Bei  Neuralgien  ist  es  ebenfalls  immer 
nur  ein  heftiger  Druck,  welcher  Linderung  schaffen  kann, 
während  leise  Reizungen,  oberflächliche  Berührung,  Rasi- 
ren u.  dgl.  den  Schmerz  steigern  und  oft,  wenn  er  schlum- 
mert, erwecken  ^).  Diess  beweist,  dass  die  Sensibilität 
tler  neuralgischen  Ner^'en  nicht  vermindert  ist;  aber  die 
Art  der  Erregung  und  so  auch  die  Mittel  dagegen  sind 
eigenthümlich. 

Meine  übrigen  Gründe  würde  Hirsch  beweisend  nennen, 
wenn  es  gewiss  wäre,  dass  demselben  Symptom  nur  fmmer 
eine  und  dieselbe  Diathese  zu  Grunde  liegen  könne.  Diess 
sei  aber  nicht  zuzugeben,  und  es  dürfe  allerdings  mit 
Stilling  der  Eine  Schmerz  als  Excitation,  der  andre  als 
Depression  angesehen  werden.  Dass  verschiedene  Einflüsse 
schliesslich  dieselbe  Wirkung  hervorbringen  können,  wer 
wollte  es  läugnen,  wenn«  er  täglich  unter  den  mannigfal- 
tigsten Einflüssen  identische  Krankheiten  entstehen  sieht? 
Dennoch  darf  dieser  Aus^spruch  nur  für  die  entfernteren 


1)  All£^.  Anat.    p.  716. 

^)  Vj^l.  Romberg^,  Lehrb.  der  Nervenkrankheiten.  Bd.  1.  Abtb.  1. 
BerL  1840»  p.  11.  40.  Valleix,  trait^  des  neuralgies.  Paris.  1S41. 
p.   666. 


Ursachen  gelten,  nicht  flir  die  nächste,  weichezureichen- 
der Grund  des  Symptoms  und  mit  ihm  eins  ist;  Und  für 
Bezeichnungen  einer  solchen,  nächsten  Ursache  nehmen 
wir,  in  Ermanglung  tieferer  Einsicht  in  das  Wesen  der 
Nervenwirki^ng,  die  Ausdrücke  erhöhte  und  verminderte 
Thätigkeit.  Es  sei  mir  gestattet,  mich,  um  deutlicher  zu 
werden,  einer  Hypothese  zu  bedienen,  von  welcher  unser. 
Verf.  selbst  zugibt,  dass  sie  beim  gegenwärtigen  Stand- 
punkte der  Forschung  kaum  abzuweisen  sei.  Man  denke 
sich  die  Thätigkeit  des  Nerven  unter  dem  Bilde  der  Oscii- 
lation  des  Nervenmarks,  so  sind  die  quantitativen  Unter- 
schiede der  Thätigkeit  durch  die  verschiedene  Geschwin- 
digkeit oder  Excursion  der  Schwingungen  auszudrücken. 
Wo  wir  bei  den  Sinnesnerven  von  einer  Scala  der  Empfin- 
dungen reden  können ,  muss  jedes  Glied  der  Reihe  entspre- 
chen einer  bestimmten  Geschwindigkeit  der  Oscillationen 
des  Nervenmarkes.  Was  die  Oscillationen  anregt,  ist  die 
entfernte  Ursache,  und  kann  sehr  mannigfaltig  sein.  Ja, 
es  kommt  nicht  einmal  auf  die  Qu  an  ti  tat  jener  entfernten 
Ursache  an,  da  die  Neigung  zu  schwingen  verschieden  sein 
mag.  Die  Empfindung  aber  ist  mit  den  Oscillationen 
identisch,  eins  ohne  das  andre  nicht  denkbar.  So  sicher 
wir  nun  .bei  gegebener  Schwingungszahi  einer  Luft- 
säule die  musikalische  Tonhöhe  bestimmen  und  umge- 
kehrt aus  der  Höhe  des  Tons  auf  die  Geschwindigkeit 
der  Schallwellen  schliessen:  ebenso  sicher  muss  der  be- 
stimmten Schwingungszahl  eines  Nerven  die  bestimmte 
Sensation  aus  der  Reihe  der  Farben,  Töne  oder  Wärme- 
grade folgen 9  und  mit  derselben  Sicherheit,  wenn  die 
Sensation  bekannt  ist,  die  Schwingungszahl  erschlossen  wer- 
den. Vertauschen  wir  nun  die  Namen  ^höhere  und  niedere 
Thätigkeito^  mit  Dscbneilere  oder  langsamere  Schwingung«, . 
so  ist  es  klar,  dass  dasselbe  Gefühl  nicht  ebenso  wohl 
einer  vermehrten  als  verminderten  Schnelligkeit  der  Schwin- 
gungen entsprechen  könne. 

Freilich  sprechen  wir  hier  in  einet  lij^^"^^^  >  ^vi  ^väa. 
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eben  dann  als  falsch  erwiese  und  mit  vielen  andern  phy- 
siologischen  Lehrsätzen  aufgegeben  werden  müsste,  wenn 
die  Pathologie  wirklich  zeigte .  dass  Schmerzen  unter  Ver- 
hältnissen vorkommen,  die  eine  verminderte  Thätigkeit 
voraussetzen  lassen.  Die  Physiologie  würde  dann,  wie 
Hirsch  mit  Recht  verlangt,  das  Factum  anzuerkennen 
haben,  auch  wenn  sie  nicht  im  Stande  wäre,  es  zu  deuteo. 
Ich  glaube  aber,  dass  die  Pathologie  diesen  Beweis  noch 
schuldig  ist,  und  halte  die  Gründe  weder  von  S  t  i  1 1  i  n  g,  noch 
von  Osborne,  welche  Hirsch  adoptirt,  für  überzeugend. 
Stilling^)  vertheidigt  seinen  Ausspruch  folgender- 
massen :  Die  Gefühle  der  Freude  sind  solche ,  mit  welchen 
eine  verstärkte  Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven  verbunden 
ist,  und  dabei  geht  die  Ernährung  gut  von  iStatten;  umge- 
kehrt tritt  in  deprimirenden  Affekten  eine  verminderte 
Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven  ein  und  damit  ist  Ab- 
magerung und  Hinwelken  des  Körpers  verbunden;  doo 
zeigt  sich  in  allen  bedeutenden  Fällen  von  Spinalirritatioo 
Abmagerung,  folglich  findet  hier  eine  verminderte  Thl- 
tigkeit  sensibler  Nerven  Statt.  Wir  können  auf  demselben 
Wog  beweisen,  dass  die  Contraction  der  Muskeln  ein  Zu- 
stand von  verminderter  Thätigkeit  sei ;  denn  in  allen  Fällen, 
wo  starke  Muskelbewegungen  anhaltend  vollzogen  werden, 
leidet  die  Ernährung  des  Körpers.  Es  ist  dabtti  übersehen, 
dass  gerade  die  Excitation  einzelner  Theile  Kräfte  consu- 
mirt  und  darum  bei  mangelndem  Wiederersatz  die  Ernäh- 
rung beeinträchtigt.  Uebrigens  setzt  jene  Beweisfähmog 
als  erwiesen  voraus,  was  erst  ermittelt  werden' soll.  Es 
wäre  erst  zu  beweisen,  dass  bei  deprimirenden  Affekten 
die  sensibeln  Nerven  minder  thätig  sind.  Die  Schlaflosigkeit 
und  das  Gefühl  der  Beklemmung  in  der  Trauer,  die  Neigung 
zu  phantastischen  Sinneserscheinungen  in  der  Furcht  u.  dgl. 
sind  aber  gewiss  nicht  Zeichen  verminderter  Energie. 
Endlich   gibt  es   Erfahrungen   genug,    um   zu  beweisen, 


^)  Spina lirritation.   p>  ^^^ 
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dass  Schmerz  und  Abmagerung  in  gar  keiner  nothwendigen 
Causalbeziehung  stehen.  Es  gibt  viele  Fälle ,  wo  der  Kör- 
per sich  verzehrt  ohne  Schmerz,  ohne  deprimirende  Affekte, 
ja  unter  Aufregung  und  Heiterkeit,  wie  bei  den  Hektischen; 
folglich  kann  auch  die  Abmagerung  bei  Spinalirritation 
einen  andern  Grund  haben,  als  die  Schmerzen;  vielleicht 
entspringen  diese  und  jene  aus  gemeinsamer,  noch  unbe- 
kannter Ursache. 

Von  den  Gründen,  wodurch  Osborne")  die  paraly- 
tische Natur  des  Schmerzes  darzuthun  sucht,  sind  nach 
Hirsch  die  schlagendsten  folgende:  1)  Jedermann  kann 
in  einem  (Tast-)  Nerven,  weicher  so  liegt,  dass  er  gedrückt 
werden  kann,  zu  jeder  Zeit  eine  Neuralgie  hervorrufen, 
und,  fügen  wir  hinzu,  durch  Druck  eines  Muskelnerven 
eine  Zuckung.  Entweder  also  ist  der  zuckende  Muskel 
paralytisch  oder  der  Druck  bis  zu  einer  gewissen  Stärke 
ein  Incitament.  2)  Die  Fälle  von  Neuralgie,  in  weldien 
die  Reizung  des  Nerven  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung bewiesen  werden  sollte,  sind  offenbar  solche,  in 
welchen  ein  Zustand  von  Druck  auf  den  Nerven  zur  Er- 
klärung ausreicht.  —  Diess  Argument  erledigt  sich  durch 
das,  was  ich  zu  dem  ersten  bemerkte,  von  selbst.  3)  Die 
begleitenden  Krankheitserscheinungen  sind  immer  von 
paralytischem  Charakter, 'diess  beweist  die  Verbindung  der 
Neuralgie  mit  partieller  Paralyse  der  Gesichtsnerven  oder 
auch  der  Nerven  an  den  Extremitäten,  ferner  die  neu- 
ralgischen Schmerzen,  in  den  unteren  Gliedmassen  in  Ner- 
venfiebern, wenn  die  Kranken  aus  einem  Zustand  von 
Coma  sich  erholen,  ferner  die  Schmerzen  derselben  Art, 
die  bei  alten  Personen  vorkommen  und  das  Resultat  eines 
langsamen  Entartungsjlrocesses  im  Gehirn  sind ,  der  sich 
früher  oder  später  durch  alle  die  paralytischen  Erschei- 
nungen zu  erkennen  gibt,  welche  eine  Erweichung  der 
Nervenstructur  anzeigen.  —  Die  Thesis  ist  falsch,   nach 


•)  Dublin.   Journ.    1837.  J^ovbr. 
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Romberg^)  und  Valleix')  siDd  sogar  Miukelcohtrae- 
tionen  häufige  Begleiter  der  Hyperästhesien*    Wamm  in 
anderen  Fällen  daneben  Paralysen  vorkommen  können,  ist 
bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Nervenpathologie 
nicht  mehr  räthselhaft.    Ebenso  wenig  glaube  ich  ausein- 
andersetzen zu  müssen,  dass  und  warum  eine  Congestion 
in  den  Centralorganen ,  die  in  Desorganisation  übergeht, 
erst   Reizungs-    und    dann    Lähmungssymptome    erzeugt 
4)  Entzündung  des  Nerven  oder  seiner  Scheide  ist  durch 
so   eigenthümliche   und  bekannte  Symptome  bezeichnet, 
dass  eine  Verwechselung  derselben  mit  Neuralgie  niemab 
Statt  finden  kann.  —  Ob  diess  richtig  sei  oder  nicht»  mag 
hier  füglich  unerörtert  bleiben;   es  folgt  daraus  nur,  was 
ohnehin  Niemand  läugnet,   dass  es  noch  andre  Ursachen 
der  Nervenerregung  gebe,  als  Entzündung.     5)  Alle  be- 
währten Mittel  gegen  Neuralgien  sind  Tonica  und  Stimu- 
lantia, z.B.  Arsenik,  Chinin,   Eisen,  besonders  aber  die 
Acupunktur.  —  Schlüsse  auf  die  Natur  der  Krankheileo 
ex  juvantibus  et  nocentibus  sind  sehr  bedenklich.     Mao 
vergesse  doch  nicht,  dass  die  Tonica  eben  desshalb  Toniei 
heissen,  weil  sfe   Krankheiten  heilen,   von   denen   mao 
glaubt ,  dass  sie  in  Schwäche  beruhen.    Diess  sind  lieber« 
bleibsel  aus  der  Zeit,   wo  man,  unbekümmert  um  & 
Zusanunensetzung  des  Organismus ,  den  ganzen  Körper  in 
Bausch  und  Bogen  um  ein  paar  Grad  herauf-  OKler  her- 
unterschrauben zu  können  meinte.    Wer  kann  sagen»  wie 
und  auf  welches  System  die  genannten  Arzneimittel  wirken, 
und  hat  namentlich  Jemand  bewiesen ,   dass  sie  auf  den 
Nerven  applicirt,  reizen,  wie  wir  von  den  Narcotica  wissen, 
dass  sie  lähmen?  Ich  hätte  doch  diese  Erfahrung  f&r  mich, 
wenn  ich  mich  zum  Beweise,  dass  Neuralgie  ein  Irrita- 
tionszustand  sei,  auf  die   wenigstens  palliative  WirlmDg 
des  Opium  beriefe.    Der  offenbare  Nachtheil»  welchen  die 


*)  a.  a.  O.  p.  7. 
2)  a.  a.  O.  p.  673. 


gewöhnliehen  Reizungen  bei  Neuralgie  bringen,  beweist, 
dass  es  nicht  die . stimulirende  Eigenschaft  ist,  wodurch 
Chinin,  Eisen,  oder  die  Acupunktur  und  Vesicantien  hülf- 
reich werden, 

Griesinger  gibt  zu,  dass  durch  meine  Argumente 
die  Ansicht,  welche  den  Schmerz  als  eine  Verminderung 
der  Erregung  betrachtet,  widerlegt  werde;  nach  seiner 
Ansicht  aber  ist  der  Schmerz  weder  einfache  Erhöhung 
noch  Verminderung  der  normalen  Function  des  sensitiven 
Nerven,  sondern  vielmehr  das  Bewusstwerden  einer  Störung 
der  Organisation  der  sensitiven  Faser.  Dass.  jene  Frage, 
so  gestellt,  ganz  auf  Erhöhung  oder  Verminderung  dei^ 
Function  bezogen  wurde,  gehe  aus  dem  Axiom  von  der 
specifischen  Energie  der  Nerven,  innerhalb  welcher  es 
nur  (quantitative ,  keine  qualitativen  Differenzen  geben 
könne ,  hervor.  Diess  ist  ein  Missverständniss ,  gegen 
welches  Ref.  die  Physiologie  in  Schutz  nehmen  muss,  um 
80  mehr,  da,  wie  mir  scheint,  unsre  ganze  Differenz  daraus 
entspringt.  Die  Physiologen  stellen  die  "qualitativen  Ver- 
schiedenheiten weder  der  Affection  der  Nerven,  noch  der 
Empfindungen  innerhalb  ihrer  specifischen  Energie  in  Ab- 
rede. Wenn  man  z.  B.  sagt,  dass  alle  Reize  auf  den 
Sehnerven  die  gleiche  Wirkung  haben,  eine  Lichtempfin- 
dung zu  veranlassen,  so  ist  damit  nicht  die  nächste  Wir- 
kung der  Reize,  sondern  nur  eine  weitere  Folge  gemeint. 
Der  Nerve  wird  durch  Wärme  ausgedehnt,  durch  Druck 
comprimirt,  durch  Säuren  so,  durch  Basen  anders  in  seiner 
Mischung  verändert.  Wer  wollte  behaupten,  dass  der- 
gleichen Differenzen  nur  quantitative  seien?  Aber  die 
Folge  der  verschiedenartigsten  qualitativ^en  Umwandlungen 
ist  eine  Aenderung  der  Reaction,  die  sich,  verglichen  mit 
der  normalen,  als  eine  Steigerung  oder  Minderung  dar* 
stellt,  etwa  wie  die  mannigfaltigsten  Aenderungen  der 
Qualität  einer  Saite  alle  darin  übereinkommen,  dass  sie 
ihre  Fähigkeit  zu  schwingen  oder  ihren  Ton  erhöhen  oder 
vertiefen. 

II.  Jahrg.  I  .Heft.  ^ 
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Die  vorliegende  Abhandlung  omfassl  zwei  vergcMedene 
Aufgaben,  sie  bat  1)  meine  Ansicht  zu  widerlegen  und 
2)  die  des  Verfassers  zu  begründen.  Gegen  die  Meinung, 
der  Schmerz  sei  gleich  einer  erhöhten  Thätigkeit  sensil>ier 
Nerven»  wird  angefiihrt: 

1)  Es  gebe  Zustände  unzweifelhaft  gesteigerter  Fcmction 
der  sensitiven  Nerven,  welche  vom  Schmerze  ▼erscbiedeo, 
diesem  sogar  entgegengesetzt  sind,  z.  B.  die  geateigertea 
Empfindungen  der  Genitaiiennerven  (p.  540).  —  Ref.  hat 
selbst  auf  die  spccifiscben  Verschiedenheiten  innerhalb  des 
Sjstems  der  Tastnerven  hingewiesen  und  als  Beispiel  an 
die  eigentbünriiche  Empfindung  beim  Druck  des  Hoden 
erinnert  ^).  Das  Gefühl  der  Wohllust  in  den  Nerven  der 
Geschlechtstheile  ist  allerdings  mit  Schmerz  nicht  zu  ver- 
wechseln, dagegen  grenzt  die  Empfindung  des  Jackens  ia 
andern  Hautnerven,  welche  ungefähr  einem  ähnlicheB 
Grade  der  Aufregung  entsprechen  mag,  ebenso  nah  ao 
Vergnügen,  als  an  Schmerz. 

2)  Der  Schmerz  sei  für  unser  Bewusstsein  nicht  eine 
höhere  Stufe  der  Erregung,  als  der  Zustand  der  Lust ,  sod- 
dern  ein  wesentlich  verschiedener,  neuer  (p.545).  —  Dieser 
Satz  wird  durch  das  eben  Gesagte  widerlegt.  Aber  auA 
wenn  es  keinen  Uebergang  zwischen  Kitzel  und  Schmerz 
gäbe,  müssten  wir  den  Beweis,  der  sich  auf  das  Zeugnis» 
unsers  Bewnsstseins  stützt ,  für  unzulänglich  erklären. 
Unser  Bewusstsein  täuscht  sich,  indem  es  manche  Zuslände 
als  Contraste  oder  Gegensätze  betrachtet,  die  unter  ein« 
ander  nur  quantitativ  verschieden  sind,  wie  warm  und 
kalt,  schwarz  und'weiss,  hohe  und  tiefe  Töne.  Auch  in 
andern  Sinnea  kann  durch  Verstärkung  desselben  Eindrucks 
die  Wirkung  vom  Angenehmen  ins  Gegenlheil  ausschlagen, 
wie,  z.B.  um  mit  Rumohr  zu  reden,  eine  Ahnung  von 
Knoblauch  manchen  Speisen  wohl  ansteht,  während  die 
volle   Gewissheit  desselben    fast   immer   widerlich   wird. 


0  Pathol.  Unters,   p.  220. 
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Warum  der  Schmerz  so  viel  schmerzHclier  und  dessbalb 
conlrasürender  ist,  als  ein  hässlicber  Gerudk  oder  Ge- 
schmack, diess  ^u  untersuchen  gehört  eioam  aadero  Ge- 
biet an. 

3)  Von  Erhöhung  der  Thätigkdt  eines  Organs  sollte 
man  zunächst  die  Empfindung  der  Förderung  erwarten 
(p.  541).  —  Dagegen  ist  nur  zu  erinnern,  dass  wir  uasre 
Erwartungen  nach  dem  Resultat  der  Er&hrung  zu  berieb- 
tigen  haben. 

4)  Es  widerstreite  unsern  Vorstellungeo ,  dass  durch 
den  die  Structur  störenden  oder  zerstörenden  Einfluss 
nichts  anders  als  erhöhte  Thätigkeit  dieser  beeinträchtigten 
Substanz  erfolgen  werde  (p.  542).  -<-  Nirgends  habe  ich  be- 
hauptet, dass  erhöhte  Xbätigkeit  die  einzige  oder  auch 
nur  die  nächste  Folge  eieehaniscber  oder  chemischer  Ein- 
griffe sei  Sind  diese  wirklich  zerstörend,  bo  ist  über- 
haupt von  Function  nicht  mehr  die  Rede.  Sind  sie  nur 
störend,  alterirend,  so  kann  die  dadurch  gesetzte  Alte- 
ration des  Nerven  sich  sowohl  durch  erhöhte,  als  vermin- 
derte Thätigkeil  äussern. 

5)  Durch  ein  Exsudat  in  irgend  einem  Organ,  durch 
Störung  der  normalen  Form  und  Mischung  der  Lunge» 
des  Gehirns,  der  Niere  etc.  werde  deren  normale  Function 
nie  gesteigert»  sondeni  aufgehoben  oder  beschränkt  Sollte, 
fragt  d^  Verf.,  durch  dieselben  Ursachen  in  den  Nerven 
aUeie  Erhöhung  der  normalen  Thätigkeit  eintreten?  (p«  543).  — 
Diese  Frage  ist  von  manchen  Seiten  erhoben  worden,  über- 
raschend aber  ist  sie  von  mnem  Schriftsteller«  welcher  an 
dem  Kampfe  gegen  die  medizinischen  Abstractionen  so 
thätigen  Autheil  nimmt*  Ein  Exsudat  in  den  Lungen  füllt 
die  Bronchien  aus,  eine  Stockung  in  den  Nieren  erschwert 
den  Austausch  zwischen  den  Blutgefiissen  und  Hamkanäl- 
chen,  ein  Exsudat  in  Nerven  drückt  die  Fasern  zusammen. 
Was  kann  es  nützen ,  so  heterogene  Vorgänge  unter  ein- 
ander zu  vergleichen?  Das  allgemeinste  Resultat  ist  freiUch 
bei  allen  Functionsstörung.   Diese  fehlt  auch  in  den  Nerven 


nicht.  Das  Wort  j^nQrmale  Function«  gibt  zu  einer  Miss- 
deutung  Anlass.  Nicht  die  normale  Function  der  Sinnes- 
nerven  ist  erhöht,  sondern  die  Function;  eben  durch  die 
Erhöhung  viiri  sie  abnorm,  wie  z.  K  der  normale  Hen- 
schiag  durch  Verstärkung  ein  abnormer  wird^ 

6)  ])Wäre  der  Schmerz ^^^  faeisst  es  p.  546,    »die  ein- 
fache Erhöhung  der  (normalen)  Thäligkeit  und  wäre  wirk- 
Kch  die  Wärmeempßndung  allein  die  specifische  Energie 
der  sensibeln  Nerven^),    so   kann   man   nicht   einsehen, 
warum  nicht  jeder  Erwärmung,  schon  sobald  sie  anfängt, 
den  gewöhnlichen,  vorher  vorhandenen  Zustand  zu  über- 
steigen,   eine  leise  Schmerzempfindung  beigemischt  wäre, 
welche  sich  dann  bis  zum  Verbrennen  immer  nur  alimälig 
ohne  Qualitätsänderung  für  die  Empfindung  steigerte,  und 
warum  die  Kälte   so   heftige  Schmerzen  machen  kann*. 
Auf  das  Erste  erwiedere  ich,  dass  sich,  wie  erwähnt,  bei 
ällmälig  wachsender  Temperatur  das  Gefühl  der  Wärme 
wirklich  allmälig   bis   zum   Schmerze  steigert,   und    dass 
dem  Gefühl  der  Wärme  der  Schmerz  und  dem  Schmen 
das  Gefühl  der  Wärme  aus  demselben  Grunde  nicht  bei- 
gemischt ist,  aus  welchem  im  Auge  die  Empfindung  voA 
Roth  ohne  Blau  und  umgekehrt  bestehen  kann.   Beide  ent- 
sprechen verschiedenen  Graden  der  Erregung  und  scUies- 
sen  desshalb  einander  aus.    Die  zweite  Frage,  warum  die 
Kälte  Schmerz  mache,  ist  allerdings,   wie  ich  bereits  zu- 
gab, noch  nicht  gelöst.    Indess  ist  das  Verhältniss  coaipK- 
'cirt,   ein  massiger  Grad  von  Kälte  stumpft  wirklich  die 
Empfindungsnerven  ab.    Solche   einzelne  Schwierigkeiten 
müssen  wir  uns  bei  manchen  recipirlen  Theorien  gefallen 
lassen,  und  Niemand  verargt  es  uns,  wenn  wir  die  Hoff- 
nung hegen,  sie  dereinst  beseitigt  zu  sehen. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  dem  andern  Theile  der 


*)  Der  Verf.  bestreitet  diese  voo  mir  aufgestellte  Bebaaptunf.  Da 
indess  diese  Frage  nicht  nothwendig  bieber  gebSrt,  so  kann  icb  Anderq 
die  Entscheidung  Oberlassen. 


Abhandlung,  zu  des  Verfassers  Definition  des  Schmerzes. 
Eine  Verständigung  darüber  wird  nicht  schwer  sein,  da 
unsere  Ansicht  im  Grunde  dieselbe  und  nur  desshalb 
scheinbar  verschieden  ist,  weil  Griesinger  den  Fehler, 
dessen  er  die  Physiologen  zeiht,  selbst  begangen  und  das 
Qualitative  der  Erregung  vernachlässigt  hat.  »Schmerz  ist 
das  Bewusstwerden  einer  Störung  der  Organisation  der 
Faser.<i^  Damit  kann  natürlich  nicht  gemeint  sein^  dass 
die  Störung  der  Organisation  selbst  Inhalt  der  Vorstellung 
sei,  sondern  nur,  dass  die  Organisationsstörung  in  der 
Form  des  Schmerzes  bewusst  werde,  etwa  wie  die  Erzit- 
terung des  Höiiierven  in  der  Form  der  Schallempfindung. 
Gewiss  liegt  dem  Schmerz  diess  Bewusstsein  zu  Grunde, 
aber  nicht  jede  Störung  der  Organisation  wird  als  Schmerz 
empfunden.  Der  Verfasser  freut  sich  der  neuern  physio- 
logischen Richtung,  welche  die  Aeusserungen  der  Lebens- 
kräfte auf  Veränderungen  des  materiellen  Substrats  bezieht, 
und  die  Nervenkraft  als  Ausdruck  materieller  Vorgänge 
an  der  Nervenfaser  betrachtet.  Er  wird  also  nicht  läug- 
nen  wollen,  dass  ja  de  Erregung,  auch  die  sogenannten 
normalen,  auf  einer  Störung  der  Organisation  beruhen. 
Er  hat  es  auch  bereits  implicite  zugestanden  (p.  545):  zu- 
erst erklärt  er  zwar  die  erhöhte  Thätigkeit  aus  verstärkter 
Reorganisation  und  stellt  also  diese  der  »Störung^'  ent- 
gegen, dann  aber  setzt  er  das  ViTesen  der  Ueberrcizung 
darein,  dass.  der  in  jedem  Augenblick  ausgleichend  wir- 
kende Stoffwechsel  mit  den  Einwirkungen  des  äussern 
Agens  nicht  mehr  gleichen  Schritt  halte  und  die  durch 
diese  Einwirkungen  gesetzten  Veränderungen  so  beträcht- 
lich geworden  seien  etc.  Der  Reiz  bewirkt  also  Verände- 
rungen und  die  erhöhte  Erregung,  wenn  sie  empfunden 
wird,  ist  ebenso  wohl,  wie  Schmerz,  das  Bewusstwerden 
einer  Störung,  d.  h.  qualitativen  Aenderuog  der  Nerven- 
faser. Es  fragt  sich  demnach  nur,  und  diese  Frage  hat 
Griesinger  sich  vorzulegen  vergessen,  ist  die  der  er- 
höhten Erregung  zu  Grunde  liegende  Organisationsstörung 
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qualitativ  ähnlich  derjenigen «  welche  dein  Scliinerz  zo 
Grunde  liegt»  oder  von  ihr  verschieden»  mil  andern  Wor« 
ten»  sind  die  Zustände  der  Erregung  und  des  SchmerMs 
nur  quantitativ  verschieden  oder  qualitativ?  Wir  werdeo 
beide  für  qualitativ  identisch  halten»  wenn  sie  sich  addi^ 
ren  lassen.  Dass  diess  der  Fall  sei»  habe  ich  bereits  er- 
wähnt. Ich  finde  ein  Kataplasma  für  die  gesunde  Haut- 
fläche warm»  ich  lege  es  auf  die  schmerzende»  und  es  ist 
heiss»  brennend.  Wäre  der  Schmerz  ein  von  der  Erregung 
qualitativ  differentQr  Zustand »  wie  es  die  LÄhmung  ist»  so 
miissten  beide  einander  entweder  aufheben  oder  gleich- 
gültig neben  einander  bestehen.  Dem  Verf.  ist  es  nur 
scheinbar  gelungen»  diesem  Widerspruch  zu  begegnen, 
durch  eine  Hypothese»  welche  physiologisch  nicht  zu 
rechtfertigen  und  in  sich  selbst  nicht  frei  von  Widersprü- 
chen ist.  Es  soll  der  Schmerz  oder  die  ihn  veranlassende 
Desorganisation  nicht  in  den  eigenllichen  Endschlingen  der 
Nerven »  sondern  in  den  dahinter  gelegenen  Punkten  ihren 
Sitz  haben  und  durch  diese  eine»  sogar  tumultuariscbe 
Leitung  der  peripherischen  Eindrücke  Statt  finden  (p.  543. 
547).  Die  Physiologie  lehrt  dagegen »  dass  von  jeden 
Punkte  aus  die  Faser  in  ihrer  ganzen  Länge  afficirt  wird, 
und  eine  Faser,  welche  so  desorganisirt  ist,  dass  sie  nicht 
mehr  erregt  werden  kann,  dürfte  auch  nicht  mehr  leiten. 
Hätte  Griesinger  meine  Deutung  des  Schmerzes 
widerlegt,  so  würde  folgen,  dass  die  entzündliche  Läh- 
mung der  Capillargefasse  nicht  antagonistisch  wäre»  und 
es  würde  sich  eine  Entzündungstheorie  ergeben »  welche 
(ier  von  Stilling  verwandt  wäre»  einen  dauernden  Ein- 
fluss  der  sensibeln  Nerven  auf  die  Gefässnerven  statuirte 
und  die  Lähmung  der  letztern  aus  der  Desorganisation  der 
erstem  ableitete.  Eine  solche  Theorie  trägt  der  Verf.  vor 
(p.  550  ff.).  Da  aber  meine  Prämissen»  wie  ich  gezeigt  zu 
haben  glaube»  nicht  widerlegt  und  die  Voraussetzungen 
des  Verfassers  unbegründet  sind»  so  habe  ich  auf  diesen 
Theil  der  Abhandlung  nicht  weiter  einzugehen.    Nur  eine 
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Bemerkupg,  die  sich  speciell  auf  die  katarrhalischen  EoU 
zünduDgen  bezieht  (p.  571)»  bedarf  einer  nähern  Erörte- 
rung. Dass  hier  die  sensibelo  Nerven  sich  im  Zustande  der 
Depression  befinden ,  sei  durch  den  Mangel  des  Schmerzes 
und  wegen  der  gleichzeitigen  Herabslimmung  des  Olfae^ 
torius  wahrscheinlich.  Allerdings  ist  Schnupfen  und  Husten 
nicht  mit  eigentlichem  Schmerz  verbunden»  wohl  aber 
mit  Jucken  und  Kitzel »  welche  ja  nach  des  Verfassers  eig- 
ner Behauptung  noch  in  das  Gebiet  der  erhöhten  Reizung 
fallen.  Nur  aus  dieser  erklären  sich  die  Reflexbewegungen» 
Husten  und  Niesen.  Der  Mangel  des  Geruchs  begreift  sich 
aus  der  Absperrung  eines  grjossen  Theiies  der  Höhlen»  an 
deren  Wänden  sich  der  N.  olfactorius  verbreitet.  Dieser 
scheint  mir  dabei  ganz  unbetheiligt  zu  sein. 

Ich  komme  zu  der  zweiten  Reihe  von  Gegnern,  den- 
jenigen» welche  das  Verhalten  der  Gefasse  in  Entzündung 
nicht  oder  nicht  zunächst  als  Lähmung  angesehen  wissen 
wollen.  Es  wird »  wie  ich  nicht  bloss  aus  gedruckten  Mit- 
theilungen weiss»  besonders  den  praktischen  Aerzten  schwer» 
bei  einer  Entzündung  dem  Gedanken  an  Lähmung  Raum 
zu  geben.  Sie  finden  ihn  theils  mit  den  BegrifiTen  von  er- 
höhter Plasticität»  theils  mit  der  einzuschlagenden  Behand- 
lung in  Widerspruch.  Ich  könnte  zwar  bemerklich  machen» 
dass  auch  meine  Ansicht  das  Wesen  der  Entzündung  nicht 
einzig  und  ursprünglich  in  Lähmung  sucht,  dass  sie  eine 
erhöhte  Thätigkeit  in  einer  wichtigen  und  ausgebreiteten 
Sphäre  des  Organismus,  nämlich  in  den  centripetalen  Ner- 
ven anerkennt;  doch  wird  es  darauf  nicht  ankommen» 
sondern  es  wird  zu  untersuchen  sein»  inwiefern  die  Hypo- 
thesen,  welche  auf  einer  gesteigerten  Action  der  Gefäase 
beruhen»  mit  dem  Resultat  der  Beobachtung  überein- 
stimmen. 

Ohne  auf  die  Wirkungsart  der  Entzüudungsreize  näher 
einzugehen»  leitet  Eisen  mann  ^)  die  entzündliche  Gefäss- 


>)  Hlier'8  Archiv.    I84i.   p.  239.  349. 
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erweiteruDg  aus  Centraction  ab,  auf  folgende  Weise:  Dk 
Zasammenziehung  der  Capillargefasse.  auf  einzelne  Punkte 
beschränkt,  hemmt  das  Blut  in  den  benachbarten  Tbeilen, 
so  dass  diese  passiv  angefüllt  werden  (p.  242).  Der  Druck 
auf  ihre  Wände  steigert  sich  in  solchem  Grade,  dass  er 
das  Widerstandsvermögen .  der  Gefässwand  besiegt  und 
dieselbe  ausdehnt.  Diese  Erweiterung  kann  sich  aber 
nicht  auf  die  Gefässwand  vor  der  contrahirten  Stelle  be- 
schränken. Denn  da  auch  der  erweiterte  Theil  des  Ge- 
fässes  dem  Blut  immer  noch  eine  relative  ContraclioD 
entgegensetzt,  so  wird,  wie  die  Contraction  der  gefälilen 
Harnblase  die  Contraction  des  Schliessmuskels  Qberwindel, 
die  Contraction  der  Haargeßisse  Punkt  für  Punkt  besiegt 
und  die  Ausdehnung  schreitet  vorwärts,  bis  alle  Contractiofl 
verschwunden  (p.  248).  Man  dürfe  nicht  glauben,  dass 
mit  dem  Aufhören  der  localen  Contraction  das  angesam- 
melte Blut  abfliessen  könne,  denn  dem  Haargefäss  werde 
von  der  arteriellen  Seite  immer  so  viel  zugeRihrt,  als 
es  nach  der  Vene  hin  abgebe,  und  so  könne  das  in 
Uebermaass  angesammelte  Blut  nicht  vermindert  werdet, 
wenn  nicht  Blutentziehung  oder  Exsudation  Statt  finde 
(p.  250). 

Schon  die  erste  dieser  Voraussetzungen  ist  unstatthaft. 
Auf  einzelne  Strecken  oder  Punkte  der  Capillargefasse  be- 
schränkte Contractionen  müssen  sich  mittelst  des  Mikroskops 
beobachten  lassen;  nirgends  geschieht  ihrer  Erwähnung  und 
auch  ich  habe  nie  dergleichen  wahrgenommen.  Sie  zu  Qber- 
sehen,  scheint  mir  unmöglich ,  denn  sie  mtissten  entweder 
ziemlich  ausgedehnt  oder,  wenn  sie  nur  kurze  Stredien 
einnehmen,  sehr  zahlreich  sein,  weil  einige  wenige  bei 
der  grossen  Menge  von  Anastomosen  nicht  einmal  Aniass 
/ZU  Stockung  geben  könnten.  Auch  müssten  sie  dadurch 
doppelt  auffallen,  dass  nicht  nur  hinter  ihnen  die  Gefilsse 
erweitert  und  gefüllt,  sondern  auch  vor  ihnen  eollabirt 
und  leer  wären.  Dass  die  Gefasse  diesseits  der  Strictnr, 
nachdem  sie  angefüllt  worden,  die  Strictur  selbst  forciren 
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sollen ,  enthält  einen  offenbaren  Widerspruch.  Halb 
gelähmt  sollen  sie  ein  Hinderniss  besiegen ,.  welches  sie 
zuvor,  als  sie  noch  kräftig  waren»  nicht  überwinden 
konnten.  Endlich  ist  der  Einwurf,  den  sich  der  Yerf« 
macht,  dass  nämlich  das  Blut  nach  lieber windung  des 
Hindernisses  abfliessen  sollte,  wirklich  nicht  gelöst.  Frei- 
lich kommt  die  gleiche  Blutmenge  immer  wieder  durch 
die  Arterien  an,  die  durch  die  Venen  abfliesst,  aber 
nichts  hindert  die  Gefässe,  dieses  Blut,  wie  vor  der  Ent- 
zündung geschah,  schneller  zu  fbrdern,  Jndem  sie  ihr 
früheres  Kaliber  wieder  annehmen. 

Nach  Eisenmann 's  Theorie  müssen  Contraction  und 
Erweiterung  der  Gefasse  vom  Beginn  der  Entzündung  an 
neben  einander  vorkommen.  In  der  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Arten  nimmt  er  sie  als  successive  Erscheinungen  an 
und  beschreibt  sogar  die  relative  Dauer  und  Heftigkeit  des 
Contractionsstadium.  Für  die  Existenz  desselben  finde  ich 
nur  Einen  Beweis.  Das  Stocken  der  Schleimabsonderung 
im  Beginn  der  Katarrhe  soll  Folge  der  Gefassverengung 
sein.  Möchte  doch  endlich  dieser  stockende  Schleim  aus 
den  Büchern  verschwinden  I  Die  Schleimhaut  der  Nase 
und  der  Bronchien  liefert  im  gesunden  Zustande  kein 
merkliches  Secret,  warum  verlangt  man  von  ihr,  dass  sie 
es  im  ersten  Stadium  des  Katarrhs  thue?  So  gut  wie 
einen  Stockschnupfen,  hätte  man  auch  ein  Recht,  einen 
Stocktripper  anzunehmen,  denn  auch  beim  Tripper  stockt 
anfangs  die  Absonderung,  d.  h.  es  fliesst  nicht  eher 
Eiter  ab,  bis  er  gebildet  ist.  Aber  so  mächtig  ist  ein 
altes  Yorurtheil,  dass  eine  täglich  sich  aufdrängende  Er- 
fahrung nichts  dagegen  vermag.  Die  Nase  ist  im  Anfang 
des  Schnupfens  eben  so  feucht,  vielleicht  feuchter,  als  in 
Gesundheit.  Sollte  man  sich  durch  das  Gefiihl  von  Wärme 
und  durch  die  Aufwulstong  der  Schleimhaut,  welche  noch 
vor  beginnender  Eiterung  die  engern  Mündungen  verstopft, 
täuschen  lassen? 
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Heine  ')  hat  eine  Theorie  der  EotzOndangaufgesleltt, 
welche  der  Theorie  Eigenmann 's  verwandt,  aber  eon- 
gequenCer,  ich  möchte  sagen,  könstlerischer  d.urcbgehildel 
igt.  Entzündung  definirt  Heine  als  den  Widerstreit  dsr 
Propulsivkraft  des  Herzens  mit  dem  verengten  Lumen  dar 
durch  starkem  Krampf  contrahirten  kleinsten  Capilbrgg* 
fägge  an  irgend  einer  Stelle  deg  Körpers ,  gross  genuf, 
dass  das  Hinderniss  nicht  alsohald  durch  die  Collateril- 
vorrichtang  des  Kreislaufs  ausgeglichen  werde»  und  bedeb* 
tend  genug,  um  eine  Stagnation  des  Blutes  zu  veranlassen. 
Dieser  Krampf  sei  eine  Folge  der  krankhaften,  bald  peri» 
pherischen,  bald  centralen  Reizung  der  Gefftssnerven.  Er 
wirke  schon  durch  mechanische  Hemmung  des  anströmen* 
den  Blutes  zur  Erweiterung  der  hinterliegendea  Gefis»- 
strecken,  allein  diese  Erweiterung  könne  auch  sugieidi 
einen  dynamischen  Grund  haben,  wenn  zwischen  dai 
Capillargefässen  und  den  feineren  Arterien  und  Veiieo 
eine  Art*Antagonismus  bestehe,  in  der  Weise,  dass  durcb 
Concentration  der  Nervenkraft  in  jenem  Bezirke  eise 
Schwächung  derselben  im  letztern  efntrete.  Aach  okse 
diese  Annahme  erklären  sich  die  Vorgänge,  wenn  ma 
den  Nerven  der  Capillargefiägse  eine  leichtere  Beizempffiog- 
lichkeit  und  zugleich  eine  grössere  Hartnäckigkeit  bei  der 
Beharrung  im  Reizzustande  zuschreibe,  als  den  Nerven 
der  Arterien  (p.  162).  Es  sei  sogar  gedenkbar,  dass  die 
Gapillargerässe  unmittelbar  aus  dem  Rückenmark,  dieUei- 
nern  Arterien  aus  dem  Sympathicus  mit  Nerven  versorgt 
würden  und  so  eine  centrale  Lähmung  oder  Reizung  der 
einen  ohne  Theilnahme  der  andern  Statt  finde  (p.  164). 
Unter  dieser  Voraussetzung  beseitigt  der  Verf.  einige 
Schwierigkeiten,  die  ich  noch  besprechen  werde:  indes« 
muss  man  bekennen,  dass  sie  der  anatomischen  Basis 
entbehrt,  ja  anatomischer  Seits  unwahrscheinlich  ist,  da 
man  häufig  einzelne  Nervenfasern  in  langen  Strecken  über 


')  Physlo- pathologische  Studien.     Stultg.  u.  Tab.  184'«.    p.  \bt. 
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die  feinern  Arlcrien  zu  dem  Capillarnetz  hintreten ,  niemais 
aber  vor  diesem  wieder  umkehren  siebt.  Was  den  mecba- 
niscben  Process  der  Blulanbäufung  betrifft,  so  bat  Heiners 
Tbeorie  dieselben  Bedenken  gegen  sich,  wie  die  Eisen- 
raannische ,  ja  sie  tritt  der  Beobachtung  noch  entschiedener 
entgegen,  indem  sie  eine  Fortdauer  der  Contraction  nach 
der  vöUigen  Ausbildung  der  Entzündung  wäbreqd  der 
ganzen  Dauer  derselben  annimmt  (p.  161).  Heine  deckt 
selbst  diesen  Widerspruch  auf,  schlägt  aber  gewiss  die 
Schwierigkeiten  der  Untersuchung  zu  hoch  an,  wenn  er 
sich  berechtigt  glaubt,  alle  Experiment^  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  zu  verwerfen.  Nicht  einmal  dieses  einzige 
spricht  für  ihn.  Wederaeier'')  nennt  die  Erweiterung 
der  Gefasse,  die  nach  Auflegen  von  Kochsalz  eintrat,  eine 
aneurysmatiscbe,  und  Heine  scheint  diess  so  aaszulegen, 
als  ob  die  Erweiterung  durch  einzelne  Stricturen  unter- 
brochen gewesen  sei.  Allein  Wedemeier 's  Versuch  be- 
zieht sich  auf  eine  einzige ,  durch  Auflegen  von  Kochsalz 
erst  contrahirte,  dann  ausgedehnte  Stelle  einer  kleinen 
Arterie,  wobei  anzunehmen,  dass  das  Lumen  des  übrigen 
Theils  des  Gefasses  normal  blieb. 

Auf  neue  Bedenken  treffen  wir,  wenn  aus  den  ge- 
gebenen Bedingungen  die  Exsudation  abgeleitet  werden 
soll.  Damit  nicht  bei  beschränkten  ligaturartigen  Ein* 
schnürungen  ein  Abfluss  des  Blutes  durch  Anastomosen 
Statt  finde,  muss  man  sich  einzelne  Strecke»  zwischen  je 
zwei  Verengungen  eingeschlossen  denken«  Diess  scheint 
dem  Verf  vorgeschwebt  zu  haben,  wenn  er  die  Erwei-» 
terungen  mit  Mutterzellen  vergleicht  (p.  163),  von  welehen 
die  Neubildung  ausgehe.  In  einem  solchen  Falle  aber 
würde  nicht  bloss  der  Abfluss,  sondern  auch  die  Zufuhr 
des  Blutes  erschwert  sein  und  das  Büssverbältniss  sich 
alsbald  wieder  ausgleichen. 


")    Uoters.     über     den     Kreislauf    de«    Blutet.     Hannover.     1838. 
240. 
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G.  H.  Mejer^)  greift  meine  Theorie  in  ihrem  Prindp 
an,  indem  er  die  Annahme  einer  antagonistischen  Lähtnung 
überhaupt  weder  für  nothwendig,  noch  für  gerechtfertigt 
hält.    Dass  die  von  ihm  angeführten  Beispiele  den  Anta- 
gonismus nicht  beweisen,  gebe  ich  gerne  zu,  glaube  aber 
nicht,   dass  er  denselben  auch  für  diejenigen  Fälle,  die 
er  von  mir  entlehnt,   widerlegt  habe.    Das  Milderti  des 
Krampfes,  z.  B.  der  Wadenmnskeln  durch  Bestreichen  der 
Haut  soll  man  erklären  durch  die  U  e  b  e  r  t  ä  u  b  u  n  g'  dei 
Krampfs chmerzes  mitteist  der  Hautreizung   oder  durch 
die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit.    Es  kommt  aber  nicht 
auf  Uebertäubung  des  Schmerzes,  sondern  des  Kraiil|pfef 
an;  das  Bestreichen  der  Haut  kann  einen  Schmerz  nicht 
übertäuben;   es  gehört  wohl  ebenso  viel  Aufmerksamkeit 
dazu,   sich   am  Kopf  zu  kratzen,   als  an  der   Wade  zs 
reiben,   und   doch  beseitigt  jene  Operation   den   Krampf 
nicht.    Ferner  möge  das  Vertoben  des  Schmerzes   durch 
Muskelbewegungen    aus   Ablenkung    der   Aufmerksamkeit 
oder  aus  Uebertäubung  des  Schmerzes  durch  die  atarkeii 
Muskelempfindungen  zu  erklären  sein.    Diess  ist  eben  w 
gezwungen.     Was  für  eine  Aufmerksamkeit  gehört  vsU 
dazu,  eine  Faust  zu  machen,  und  lässt  sich  die  Ernffo- 
düng,   die  dabei  entsteht  (ich  will  nicht  fragen,    ob  ei 
.Muskelempfindung  sei),  mit  einem  reellen  Schmerz  ver- 
gleichen?   Für  andere  Fälle,  z.  B.  fiir  die  Lähmung  der 
Muskeln  in  der  Furcht  und  namentlich  für  die  Libmung 
der  Getässe  nach  Reizung  der  Haut  hat  der  Verfasser  die- 
selbe Ausrede,   ich  kann  es  nicht  anders  nennen,   durch 
welche  seiner  Zeit  R.  Brown  die  Existenz  direkt  sdiwä- 
chender  Potenzen  wegzuläugnen  suchte:  es  solle  der  Läh- 
mung ein,  wenn  auch  unmerkliches  Stadium  der  Reizung 
Torausgehen  und  die  Erschöpfung  secundär  sein.    Heutzu- 
tage dürfte  die  Pathologie  nicht  mehr  in  der  Verfassong 


1)  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  NerTenfaser.    TSbiof  ea 
184S.   p.  ISO. 
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seiD ,   den  Tfaalsacben  auf  diese  Weise  Gewalt  anzutbun 
und  den  Augenschein  einem  System  zu  opfern. 

Einen  eigen thümlichen  Mittelweg,  den  übrigens  scbon 
Eisenmann*)  andeutete  und  aus '  guten  Gründen  ver- 
scbmäbte,  bat  Lotze  eingescblagen  ').  Er  bält  die  Gefässe 
eines  in  Congestion  befindlicben  Tbeilei  zwar  fär  erweü* 
tert,  aber  die  Erweiterung  für  activ;  es  ständen  die  Haar- 
gefasse  unter  dem  Einfluss  einer  besondern  Art  erweiternder 
Nerven,  welche  die  Heftigkeit  des  Blutumlaufs  so  weit 
mindern ,  als  'zur  Ernährung  nöthig  ist  9  oder ,  wie  es 
später  beisst,  den  Reiz,  der  einen  Theil  betroffen  hat« 
nach  dessen  Bedürfnissen  auszugleichen  suchen.  Die  Kraft 
dieser  Nerven  bat  dann  mit  den  übrigen  teleologisch  con- 
fttruirten  Kräften  das  Hissgeschick  gemein,  dass  sie  in 
ihrem  instinktmässigen  Zutappen  das  Gegentheil  von  dem 
erreicht,  was  sie  bezweckt.  Dass  man  nach  Analogie  an- 
nimmt, die  feinen  Gefasse  müssten  sich,  wie  die  grössern, 
im  Zustande  der  Reizung  zusammenziehen  und  verdichten, 
nennt  Lotze  ein  Vorurtheii  und  meint,  es  sei  nicht 
unwissenschaftlich,  in  dem  einen  Theil  eine  Verdichtung, 
in  einem  andern  eine  Auseinandertreibung  der  Moleküle 
als  Erfolg  der  Nerventbätigkeil  anzusehen.  Ref.  kann  dieser 
Meinung  nicht  beistimmen.  Wer  je  in  irgend  einem  Zweige 
der  Naturwissenschaften  selbstständig  .geforscht  bat,  wird 
den  Beweis  aus  der  Analogie  nicht  gering  schätzen.  Allere 
dings  ist  auch  darin  Irrtbum  möglich,  und  ein  Scbluss  aus 
der  Analogie  bleibt  d^ssbaiby  bis  ihn  die  Beobachtung 
bestätigt  bat,  Hypothese.  Aber  es  ist  noch  etwas  Anderes, 
einer  solchen  Hypothese  misstrauen,  oder,  wie  der  Verf. 
thut,  eine  Hypothese  aufstellen,  welche  der  Analogie  ge- 
radezu trotzt  Er  ist  aber  selbst  von  seinem  Princip  nicht 
ganz  erfüllt.  Ihm  hätte  es  nicht  mehr  gekostet,  neben  den 
erweiternden  Nerven  auch  noch  verengende  anzustellen. 


1)  a.  a.  O.  p.  841. 

2)  a.  a.  O.   p.  877.  368. 
II.  Jabrg.  I.  Heft. 
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und  doch  gibt  er  sich  die  Mühe,   die  Möglichkeit  ^ner 
activen    Verengung   der   Capillargefässe    zu    bestreiten  *> 
Er  bezweifelt,    ob   die   Beobachter   der  mikroskopischen 
Congeslionserscheinungen  richtig  gesehen  haben,    erörtert 
aber  ebenso  wenig  die  locale  Blässe  nach  Reizen,    Kälte 
und  in  Leidenschaften,    als   die  Röthe  in  gelähmten  und 
geschwächten^  Theilcn.     Nur  über   die  Congestion   durch 
Kälte  und  über  die  Anämie  durch  Wärme  spricht  er  sick 
an   einer  frühern   Stelle  (p.  264)   aus  und   sucht   sie  ab 
physikalische    Wirkungen    dieser    Agentien    darzustellen 
Eine  Anämie  durch  Wärme   kenne  ich  nicht ,    und  wenn, 
wie  der  Verf.  angibt ,  zugleich  mit  Blässe  ein  aufgedunsener 
Turgor  eintritt,  so  kann  nicht  Mangel  an  Blut  die  Schuld 
haben,  sondern  höchstens  der  Umstand,  dass  die  Gefasi- 
erweiterung  und  Exsudation  nicht  in  der  Baut,    senden 
im  Unterhautbindegewebe  ihren  Sitz  hat.    Die  Congestion 
in  Kälte  soll  entstehen,  indem  die  an  festen  Theilen  haf- 
tenden Gewebe  sich  contrahiren  und  die  Interstitien  d^ 
zwischen,  also  auch  die  Gefässwände,  passiv  aus  einander 
gezogen  werden.    Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass:    1)  die 
Röthung  meist  nicht  unmittelbare,  sondern  secundäre  Folfe 
der  Kälte  ist,   2)  die  Contraction  viel  zu  bedeutend  ist, 
als   dass    man    sie   für   rein    physikalisch   halten    könnte, 
3)  endlich  die  organischen  Wirkungen  der  Kälte,    nicht, 
wie  die  physikalischen,  den  Temperaturgraden  proportional 
sind,  sondern  von  Stimmungen  abhängen.    Das  Quecksilber 
hat  bei   12^  dieselbe  Ausdehnung,    mag  es  vorher  heiss 
oder  kalt  gewesen  sein ;   die  lebendigen  Gefasse  sind  bei 
12^  contrahirt,   wenn  sie  vorher  in  höherer  Temperatur, 
und  expandirt ,  wenn  sie  vorher  dem  Frost  ausgesetzt  waren. 


*)  p.  370  spricht  der  Verf.  von  Aufbebung  der  Contraction 
der  Geßisse  durch  die  activ  entgegenwirkenden  Kräfte,  und  p.  871 
nagt  er,  indem  er  die  Entzündung  kurz  definirt,  dass  Reize  sensible« 
Nerven  den  Nachlas»  der  contractilen  Spannung  der  Gefässe  bewirken. 
Kl  ist  nicht  klar,  ob  hier  nur  die  grösseren  Gefässe  gemeint  aind« 
oder  ob  darin  eine  Zurücknahme  der  frUberen  Behauptungen  liegt. 
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Lotze  gibt  zu  (p.  368),  dass  in  der  Permeabilität  und 
dem  Tonus  der  Gefasse  Veränderungen  vorgehen  können» 
die  zur  Durcbschwilzung  führen ,  indess  fugt  er  bei,  es  * 
sei  gut,  diesen  Erklärungsgrund  nicht  zu  oft  anzuwenden, 
denn  bereits  die  doppelte  Anwendung  auf  Congestion  und 
Exsudation  scheine  dem  Tonus  der  Capillargefässe  mehr 
zuzumuthen,  als  er  bestreiten  könne.  Ich  war  bisher  der 
Meinung,  dass  ein  Erklärungsgrund  um  so  besser  sei,  je 
mehr  Thatsachen  sich  daraus  begreifen  lassen,  und  kannte 
die  Politik  nicht.  Gründe,  wie  Kleider,  durch  seltnem 
Gebrauch  zu  conserviren. 

Mit  heftigem  Worten  als  Gründen  weist  Budge')  den 
Gedanken  an  Lähmung  der  Capillargefasse  von  sich. 
1}  Wie  lasse  es  sich  nur  als  entfernt  wahrscheinlich  den- 
ken ,  dass  nach  so  überaus  kurzer  Zeit  activer  Contraction 
schon  lühmung  erfolge?  2)  Der  Annahme,  dass  die  Ner- 
venkraft in  den  feinern  Nervenfasern,  welche  zu  den 
Gelassen  hingehen,  erloschen  sei,  widerspreche' schnur- 
stracks das  Gesetz,  dass  die  peripherischen  Nerven  in 
ihren  feinsten  Verzweigungen  länger  und  stärker  reagiren, 
als  im  Verhältnisse  die  Centraltheile  und  die  starkem 
Stämme  diess  thun  (p.  199).  3)  Ein  Zustand  der  Er- 
schlaffung-, der  gerade  von  allen  den  Erscheinungen  be- 
gleitet sei ,  die  man  überall  als  Zeichen  der  Reizung 
anspreche?  nimmermehr.  4)  Das  Blut  stocke  zwar  in  den 
feinsten  Gefässen,  es  fiiesse  aber,  obgleich  langsam,  in 
den  grössern;  mittelgrosse  Arterien  könne  man  sich  con- 
trahiren  sehen.  Ob  diess  ein  Zeichen  von  Lähmung  sei? 
sicher  nicht.  5)  Eine  Hemmung  in  Processen,  die  des 
Lebens  Fülle,  nicht  Lähmung  andeuten!  Wie  könne  man 
jene  Behauptung  gelten  lassen?  sie  wenigstens  sei  nicht 
die  richtige.  Unter  diesen ,  des  Lebens  Fülle  andeutenden 
Processen  versteht  Budge  die  Blutanhäufiing  in  ange- 
strengten willkürlichen  Muskeln ,  die  Erection  der  Brust- 


*)  «.  a.  O.   p.   194  ff. 


100 

warze  und  des  Penis  und  die  Congestion  der  Magepschieini' 
haut  während  der  Verdauung.  Nun  ist  aber  der  bewegte 
Muskel,  wenn  die  Gongestion  in  ihm  bedeutend  wird, 
nicht  mehr  in  des  Lebens  Fülle,  sondern  ermödet  usi 
lahm;  die  Erection  der  Brustwarae  steht  in  keiner  Besie» 
hung  zu  den  GefiLssen  und  findet  häufig  bei  verminderter 
Turgeszenz  Statt;  die  Erection  des  Penis,  darüber  siad 
die  Physiologen  ziemlich  einig,  kommt  nicht  durch  Coi- 
gestion  allein,  sondern  durch  irgend  eine  Art  von  Yer- 
scbliessung  der  Venen  zu  Stande.  Endlich  ist  sieht  ei» 
zusehen,  warum  die  Natur  Anstand  nehmen  sollte,  einen 
Zweck,  der  uns  wie  erhöhtes  Leben  vorkommt,  dnrdi 
£rschla£fung  einzelner  Gebilde  zu  erreichen,  zumal  es  ibf 
an  Mitteln  gebricht,  um  den  Körper  als  Ganzes  mit  einen 
Mal  auf  eine  höhere  Stufe  der  Thätigkeit  zu  erheben. 
6)  Es  finde  sich  kein  Beweis  f&r  die  Annahme,  dass  die 
Erweiterung  der  Gefässe  Stockung  veraulasse. 

Von  allen  diesen  Einwürfen  ist  allein  der  letzte  von 
Gewicht.  Ref.  hat  es  nur  als  möglich  äusgesprocbeii, 
keineswegs  bewiesen,  dass  das  Blut  durch  die  VeränderoB^ 
welche  es  in  Folge  der  Exsudation  erleidet,  zur  ferners 
Circulation  ungeschickt  werden  könne.  Aus  Budge's  Dü- 
stellung  aber  ergibt  sich,  wie  mir  scheint,  nicht  einmal  £e 
Möglichkeit  der  Stockung.  Er  argumentirt  so  (p.  197): 
Sobald  die  Verengung  eingetreten  ist,  läuft  das  Blut  io 
grossem  und  kleinem  Arterien  rascher,  in  jenen  aber 
dauert  das  raschere  Forttreiben,  weil  sie  grösser  sind(l), 
länger  an,  es  wird  daher  mehr  Blut  in  diese  eingetrieben, 
als  sie  fassen  können.  Hier  und  dort  treten  daher  Stockungen 
ein.  —  Das  Blut  ist  von  allen  Seiten  her  mit  viel  grössere 
Schnelligkeit  in  die  Venen  tibergegangen.  Die  Venen  selbst 
können  sich  nicht  in  gleichem  Grade  verengen,  wie  die 
Arterien,  daher  sind  vorzüglich  die  Venen  bei  der  Stockung 
betbeiligt.  Während  noch  sehr  vermehrter  Blutlauf  in 
den  Arterien  erkannt  wird,  sieht  man  eine  viel  geringere 
(Bewegung?)  schon  in  den  Venen.   (Dagegen  steht  p.  200; 
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Wie  oben  erwähnt,  steht  das  Blut  eher  in  den  Arterieni 
als  in  den  Venen.  Die  Ursache  liegt  in  der  Verminderung 
des  Lumens  bei  jenen,  was  bei  diesen  nicht  in  der  Art 
möglich  ist).  Die  Nerven  wirken  irährend  der  Stockung 
noch  fort,. aber  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande,  der  stär- 
kern Kraft  zu  widerstehen.  Diese  stärkere  Kraft  wird 
durch  die  fortdauernde  Herzcontraction  hervorgebracht. 

Für  Diejenigen  y  denen  die  Sache  noch  nicht  klar  sein 
möchte,  füge  ich  noch  folgende  Stelle  wörtlich  bei  (p.  199): 
»Wenn  aus  einer  Arterie  a,  welche  etwa  Vis'''  breit  ist, 
in  einer  Secunde  in  eine  daraus  abgehende  Arterie  b  von 
Vioo  Linie  im  normalen  Zustande  6  ßlutkörperchen  tiber- 
gehen und  nach  vorhergegangener  Reizung  in  einer  Secunde 
12  —  18  in  dasselbe  Gefäss  wegen  des  schnellem  Laufes 
der  grössern  Arterie  eindrängen;  wenn  wir  ferner  voraus<> 
setzen,  dass  sowohl  die  Nervenfasern ,  welche  zu  a,  als 
die,  welche  zu  b  gehen,  im  Zustande  der  Reizung  sich 
befinden  und  darin  verharren;  wenn  wir  also  auch  anneh- 
men, dass  durch  das  Engerwerden  von  b  die  darin  befind- 
lichen Blutkörperchen  rascher  fortgetrieben  werden:  so 
sieht  doch  Jeder  leicht  ein,  dass  nichts  desto  weniger  in 
h  eine  Stockung  möglich  ist.  Die  Blutkörperchen  liegen 
bald  der  Länge,  bald  der  Breite  nach  neben  und  über 
einander  oder  stehen  auf  der  Kante.  Hier  kann  eine  Con- 
traction  sehr  bald  nichts  mehr  ausrichten,  wenn  nicht  sehr 
viele  Capillargefasse  in  der  Nähe  aind.  Und  wirklich  zeigt 
sich  diess  so  vollkommen  bei  der  Beobachtung  bestätigt, 
dass  man  gar  nicht  an  der  Richtigkeit  zweifeln  kann.^^ 

Diese  Theorie  leidet,  abgesehen  von  den  zahlreichen 
Widersprüchen,  an  einem  Hauptgebrechen.  Sie  bringt 
nämlich  das  Blut  gar  nicht  bis  zu  den  Capiilargefässen, 
geschweige  denn  zur  Anhäufung  und  zum  Stocken  in  den- 
selben. Budge  sagt  zwar,  es  werde  mehr  Blut  in  die 
kleinen  Arterien  getrieben,  als  sie  fassen  können;  das  ist 
aber  durchaus  unmöglich  und  gesetzt,  sie  nähmen  wirk- 
lich mehr  auf,  als  sie  aufnehmen  können,  so  tritt  eben 
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hier  die  Stockung  ein,  und  das  Blut  geht  hicht  weiter. 
Dabei  bleiben  sie  verengt,  und  wenn  der  Verf.  angibt, 
sie  seien  nicht  mehr  im  Stande ,  der  starkem  Kraft  der 
fortdauernden  Herzcontraction  zu  widerstehen  >  so  hat  er 
vergessen,  dass  gerade  ihr  heftiger  Widerstand  an  Allen 
schuld  und  die  ganze  Stockung  gehoben  ist ,  so  wie  sie  zi 
widerstehen  aufhören.  Im  Verlauf  seiner  Auseinander- 
setzung findet  er  es  selbst  nöthig,  den  einen  oder  andern 
Umstand  zu  Hülfe  zu  nehmen.  So  p.  198  die  Verände- 
rungen der  ßlutkörperchen,  p.  202  eine  Abwechslung  der 
Verengung  und  Ausdehnung,  p.  213  gar  eine  AnfülloBg 
der  Nachbargefässe,  in  welche  wegen  der  Contraction  der 
gereizten Gefässe  mehr  Blut  einströme.  »Es  ist  sicher/ 
heisst  es  p.  202,  »dass  die  Stockung  nicht  in  denselbei 
Gerässen  beständig  fortdauert,  sondern  der  Verengung  des 
Lumens  nun  wieder  Ausdehnung  folgt  und  wahrschein- 
lich dann  wieder  andere  Geiasse  verengt  werdenu.  s.  f. 
D  enn  es  widerspräche  den  Gesetzen  der  Nervenphysioiogie, 
ein  anhaltendes  Wirken  der  Nerven  statuiren  zu  wollen. 
So  viel  mir  daran  lag,  durch  den  Versuch  mich  von  ier 
Wahrheit  dieses  Ausspruchs  zu  überzeugen,  es  wofte 
mir  nicht  gelingen^*. 


Nachdem  ich  im  Bisherigen  die  verschiedenen  neu- 
ropathologischen  Entzundungstheorien  geprüft  und  die  mei- 
nige  gegen  Einwürfe,  die  mir  auf  vorgefassten  Meinimgen 
zu  beruhen  scheinen,  yertheidigt  habe,  so  bleibt  noch 
übrig,  die  Facta,  mit  denen  sie  sich  in  Widersprach  befindet, 
zu  erörtern  und  zu  untersuchen,  mit  welchem  Rechte  sich 
von  der  Zeit  eine  Lösung  dieser  Widersprüche  hoffen  lasse. 

!•  Den  Thatsaehen,  die  ,wir  zum  Beweis  der  Abhängig- 
keit der  Gefiise  vom  Nervensystem  angefiihrt  haben, 
stehen  andere  gegenüber,  welche  für  das  Gegentheil  zu 
sprechen  scheinen.  Vielfach  wiederholt  und  bekannt  sind 
namentlidi  die  Beobachtungen  ftber  die  Circulation  bei 
Frösehen,  wddien  das  RäcKennark  •  die  SpinaU  odet 
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sympalhischen  Nerven  zerstört  oder  durchschnitten  wurden. 
Man  hat  danach  die  Schwimmhaut  bald  injicirt ,  bald 
blasser  gefunden,  als  im  normalen  Zustande,  meistens  aber 
gar  keine  Veränderung  des  Kreislaufes  wahrgenommen  '^). 
Diess  letzte  Resultat  erhielten  neuerdings  Valentin^), 
Ginge  ^)  und  Budge  ^)  nach  Durchschneidung  und 
Zerstörung  des  Rückenmarks  oder  der  Schenkelnerven. 
Valentin  fügt  aber  später  hinzu  ^),  dass  nach  Durch- 
sebneidung  der  (vordem  oder  hintern)  Nervenwurzeln  die 
Beine  sich  infiltriren  und  anschwellen,  dass,  wenn  das 
Rückenmark  durchschnitten,  nach  einigen  Wochen  eine 
bedeutende  Infiltration,  Abschuppung  des  Epilhelium,  oft 
auch  Erweichung  und  Zerstörung  der  Weicntheile  erfolge, 
dass  endlich  nach  Zerstörung  des  untern  Theiles  des  Rücken- 
marks alle  jene  Folgen,  aber  in  weit  höherm  Grade,  ein- 
treten ,  indem ,  wie  durch  Maceration ,  die  Haut  und 
Muskeln  aufgelöst  werden  und  selbst  die  Knochien  abfallen. 
St i Hing  ^  behauptet  nach  Experimenten  von  Brun« 
und  eigenen,  dass  die  Circulation  in  Extremitäten,  deren 
Nerven  getrennt  sind ,  zwar  in  den  ersten  Tagen  ungestört 
i'ortdaure,  dann  aber  zu  stocken  beginne»  worauf  Ex uU 
eeration  der  Schwimmbaut  und  eines  grossen  Theiles  des 
Unterschenkels  sich  einstelle.  In  einer  spätem  Abhand- 
lung^) berichtigt  er  diess  Resultat  dahin,  dass  die  Durch- 
schneidung der  Nerven  und  des  Rückenmarkes  nur  dann 
Blutstockung  in  den  Extremitäten  zur  Folge  habe,  wenn 
die  operirten  Frösche  mechanischen  Reizungen  ausgesetzt 
werden.    In  glatten  Gläsern  aufbewahrt,  erhalten  sie  sich 


*)  Die  fr'dbern  Beobachtungen  zusammengesteUt   bei  U.  Nasie 

und  H.  Nasse  Unters., Bd.  I.  p.  93  ff. 

')  De  functionibus  nerForum.    p.   15^. 

2)  Abhandlungen,    p.  54. 

S)  a.  a.  O.    p,   187. 

*)  p.   155. 

^)  SpinaUrritatioo.   p.   161. 

«)  M81U  Arcb.  1841.   p.  %m 
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vollkomoieo  unverändert.  Dagegen  werden  auch  bei  aHer 
äussern  Schonung  die  Extremitäten  in  der  Regel  yom  Ter- 
schwärung  ei^riffen ,  wenn  die  grössere,  untere  Hälfte  da 
RQckenmarks  gänzlich  zerstört  worden  ist  Immer  entstell 
hier  die  Dlceration  zuerst  an  den  Endponkten  der  Extre- 
mitäten und  erstreckt  sich  gleichmässig  über  alle  Wmb 
theile»  während  nach  einfacher  Nervendurchschneidai 
nur  diejenigen  Stellen  exulceriren,  wekbe  den  Boden  dei 
Gefösses  berühren  (p.  300). 

Der  Faden,  der  uns  aus  diesem  Labyrinth  f&hrt,  iü 
nunmehr  leicht  zu  finden.  Die  verschiedenen  ReanUale 
der  Versuche  sind  bedingt  durch  den  Zeitpunkt  der  Beob- 
achtung und  die  Art  der  Verletzung.  Da  die  Thätigkeü 
der  Nerven  ihre  Trennung  vom  Rückenmark  immer  eiae 
Zeit  lang  überdauert,  länger  bei  niedem  Thieren,  ab  bei 
hohem,  länger  in  unwillkürlichen  Muskeln,  als  in  willkir- 
lichen,  so'  wird  man  sich,  wie  schon  H.  Nasse  bemerkte, 
nicht  wundem,  wenn  die  erwähnten  Operationen  Tage 
lang  ohne  Einfluss  auf  die  Eraährang  bleiben.  Waa  fener 
die  Verletzung  betrifft,  so  ist  wenigstens  so  viel  gewiH, 
dass  die  Functionen  der  Gefasse  um  so  sicherer  beeii- 
trächtigt  werden«  je  vollständiger  die  Quelle  ihrer  Nervea-, 
kraft  vernichtet  worden  ist  Wird  das  Rückenmark  einfiich 
quer  durchschnitten,  so  behalten  die  unter  der  Durch» 
schnittssteile  abgehenden  Nerven  ihren  Tonus,  die  Ge&pe 
erweitern  sich  nicht  oder  nur  znfaUig,  direct  oder  indirect, 
wenn  das  untere  Stuck  des  Rückenmarks  nach  der  Ver- 
wundung degenerirt  oder  in  einem  Reizangszustande  be- 
harrt Durchschneidung  der  Nervenstamme  oder  Wurxefai 
trifft  die  Gefitosnerven  vielleicht  gar  nicht  oder  nur  zum 
TheU,  die  Lähmung  der  Gefasse  ist  nicht  vollkommen 
oder  erstreckt  sich  nicht  weit,  so  dass  wohl  Congestion 
und  Exsudation,  aber  nicht  Brand  entsteht  Nur  bei  gänz- 
ticher  Zerstörang  des  Rückenmarks,  so  weit  hinauf,  als 
es,  ohne  die  Henbewegung  zu  gefiüuden,  geschehen  darf, 
kann  man  mit  Stilling  vorensselaia ,  den  Einfluss  der 
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Centralorgane  auf  alle  oder  fast  alle  GefassnerveD  ver- 
nichtet zu  haben.  Dass  auch  dann  zuweilen  der  Effect 
der  Operation  ausbleibt ,  IsUst  auf  Verschiedenheilen  im 
Ursprung  dieser  Nerven  schliessen.  Der  Brand  tritt  sicher 
ein ,  wenn  man  gleichzeitig  den  N.  ischiadicus  durchschnei- 
det und  die  Schenkelarterie,  also  auch  die  Nerven,  welche 
sie  begleiten,  unterbindet,  obgleich  keine  dieser  Operatio- 
nen für  sich  allein  die  Ernährung  des  Schenkels  dauernd 
beeinträchtigt  (Stilling,  p.  293). 

Das  Verhallen  der  Gefasse  nach  Durchschneidung  der 
sympathischen  Nerven  hat  A.  v.  Walther  durch  genauere 
Versuche,  als  die  bisher  bekannt  gewordenen,  zu  ermitteln 
sich  bestrebt  ^].  Er  durchschnilt  bei  Fröschen  einzig  die 
vom  Stamm  des  Sjmpathicus  ins  Schenkelgeflecht  eintre- 
tenden Aeste  vom  Rücken  aus  lind  mit  übrigens  so  ge- 
ringer Verwundung,  dass  die  Thiere  die  Operation  noch 
10—14  Tage  überlebten.  Die  ersten  Tage  nach  der  Ope- 
ration Hess  sich  bei  Vergleichung  der  Schwimmhäute  der 
operirten  und  der  unverletzten  Extremität  keine  Verschie- 
denheit entdecken.  Später,  vom  2  — 5ten  Tage,  waren 
die  Gefässe  auf  der  operirten  Seite  enger,  die  Blutbewe- 
gung in  denselben  wurde  schneller ,  dann  trat  wieder,  auf 
einen  Tag  oder  noch  kürzere  Zeit,  der  frühere,  normale 
Zustand  ein.  Von  nun  an  wurde  die  Circulation  langsamer« 
ohne  deutliche  Erweiterung;  Einflüsse,  welche  auf  der 
gesunden  Seite  die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  beein-' 
trächtigen,  z.B«  Bewegung  des  Thiers,  hoben  sie  auf  der 
kranken  Seite  gänzlich  auf.  Am  Q  —  lSten  Tage  wurde 
der  Blutlauf  stossweise,  allmälig  trat  hier  und  da  Stockung 
ein;  es  zeigte  sich  keine  Exsudation,  aber  die  Schwimm- 
haut wurde  zerreisslich,  die  Weichtheile  lösten  sich  leicht 
von  den  Knochen.  Der  Herzschlag  war  um  diese  Zeit 
langsamer,  als  gewöhnlich.  Der  Verf.  legt  auf  diesen 
Umstand  Gewicht,  lässt  aber  unentschieden,  ob  die  Ver- 


1)  M  ulier '8  Arcb.    184^2.    p.  444. 
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miDderuDg  der  Häufigkeit  der  Hemehläge  Ton  der  Vor- 
wondaog  überhaupt  oder  von  der  DorchwAneidang  der 
Fiden  des  Sympalhicos  abhänge.  Die  aafäDgliche  Ver- 
enguDg  der  Gefässe  darf  man  wohl  ak  eine  Ff>lge  da  ■ 
durch  die  Operation  bewirkten  Irritation  ansehen,  dan  1 
die  nachherige  Stockung  ohne  Erweiterung  der  Gefane  I 
aich  eiostelle ,  steht  mit  den  Angaben  anderer  Beobachl«  I 
im  Widerspruch.  Sie  wird  auch  niclit  eitiäit  dordi  die  I 
Annahme  des  Verf. ,  es  befanden  sich  die  Gefasswanddnpi 
(Arterien?)  in  einem  so  Yeränderten  Zustande,  dass  sie 
die  Blutpropulsion  nicht  unterstützen  können,  etwa  duid 
Mangel  an  Elasticität,  dieselbe  Friabilität,  ^reiche  die 
Sehwimmhaut  zeige.  Denn  es  ist  aus  Yielen  Grfindeo 
erwiesen,  dass  Erweiterung  einzelner,  zuführender  Gefibie 
keine  Stockung  zu  Stande  bringt  und  es  wäre  mit  der 
Voraussetzung  einer  Abnormität  in  der  Ernährung  der 
Gefasse  die  Frage  nicht  gelöst,  sondern  nur  hinausge- 
schoben. Der  Verf.  verspricht,  seine  Versuche  wieder 
aufzunehmen  und  zu  erweitern.  Gewiss  haben  wir  aif 
dem  von  ihm  eingeschlagenen  Wege  wichtige  Aufschübe 
zu  erwarten. 

2.  Bekanntlich  werden  Hitlbeilungen  im  Nervensystem» 
sowohl  sympathische,  als  antagonistische,  durch  die  grane 
Substanz  der  Centralorgane  oder  der  Ganglien  vermittelL 
Wenn  demnach  die  Reaclioo  des  Gefasssystems,  wekbe 
9  die  Reizung  sensibler  Flächen  begleitet,  auf  Nervenconsensos 
beruht,  so  muss  sie,  gleich  den  Reflexbewegungen,  aus- 
bleiben,  sobald  der  Zusammenhang  der  Empfindungs-  oder 
Gefassnerven  oder  beider  mit  dem  Rückenmark  oder  den- 
jenigen Ganglien,  in  welchen  die  Leitung  Statt  finden 
könnte,  unterbrochen  ist.  Die  gewöhnlichen  Entzündungs- 
reize müssen,  wie  in  allgemein  asthenischen  Zuständen, 
so  auch  bei  Lähmung  einzelner  Empfinduogsnerven  un- 
wirksam bleiben.  So  fand  es  sich  wirklich  in  vielen 
Fällen    von    sponlaoer   oder  mittelst  Nervendurchschnei* 


düng  herbeigeführter  Anästhesie  *).  Noch  küralich  hatte 
€.  Vogt  M  hei  einer  rheumatischen  Lähmung  des  Trige- 
minus  Gelegenheit,  zu  constatiren,  dass  Reizung  der  Con- 
juncitva  keinen  Thränenflu83  erregte,  und  Budge^)  konnte 
an  der  hintern  Rörperhälfte  von  Sängethieren,  deren  Rücken- 
mark durchschnitten  war,  tiefe  Einschnitte  machen,  ohne 
dass  Entzündung  und  Eiterung  sich  einstellte ;  nur  musste, 
aus  oben  erörterten  Gründen,  einige  Zeit  nach  der  Tren- 
nung des  Rückenmarks  verflossen  sein.  Aber  auch  hier 
linden  sich  widersprechende  Erfahrungen,  welche  nicht 
bloss  für  ein  Fortbestehen,  sondern»  sogar  für  eine  Stei- 
frerung  der  Neigung  zu  Congeslionen  in  gehähmten  Theilen 
zu  zeugen  jscheinen.  JBell*")  berichtet  von  einer  Kranken» 
deren  Gonjunctiva  unempfindlich  war,  so  dass  Berührung 
derselben  kein  Blinzeln,  dennoch  aber  Anfüllung  der  Ge- 
fässe  bewirkte,  ilieher  gehören  zwei  Fälle  von  Yelloly 
und  Earle,  wo  an  gefühllosen  Gliedern  durch  massige 
Temperaturerhöhung  oder  durch  Kälte  ausgebreitete  Ent- 
zündung enlsland***),  so  wie  Dieffenbach's  Erfahrung ^j, 
dass  neu  ersetzte  Theile  des  Gesichts,  ehe  sie  vollkommen 
empfindlich  geworden,  der  Entzündung  durch  Frost  leichter 
ausgesetzt  sind.  Dass  Hausmann  die  sogenannte  Rehe  der 
Pferde  mittelst  DurchschneiduQg  der  Fesselnerven  heilte,  ist 
oben  angeführt  worden.  Traf  den  Fuss,  der  nunmehr  un- 
empfindlich war,  eine  Verletzung,  welche  sonst  Entzündung 
erregt  haben  würde ,  so  erfolgte  Absterben  desselben  und 
Lösung  der  Hornschaale.    H.   Nässe's  gegen  Krimer 


*)  S.  die  fräbern  Beobachtangen  Jd  meiner  allgegieinen  Anatomie, 
p.  699. 

^)  Mdll.  Arch.    1840.    p.  73. 

2)  Ebeodat.   1839.   p.  401. 

**)  Pbysiol.  -uod  patbol.  Unterauchungen  über  das  Nerventyitera. 
Üebers.  von  Romberg.   p.  999. 

***)  S.  meine  patbol.  Untersuchungen,  p.  169.  Romberg,  in 
Catper's  Wocbenschr.  1839.   Nro   19. 

3)  Romberg  ,    a.  a.  O. 
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aafjgestettle  BehaopCnng  *  ,  da»  die  ^liliai— ihinl  gdik» 
ter  Extremitäten  tod  Fröfcben  dordi  KodisalzlOraDg  {^ 
rölbet  verde,  ist  nicht  ganz  beveisead,  weil  hier  Ei- 
dosmose ins  Spiel  kommen  könnte»  auch  die  Zeit»  währcil 
veldier  die  I^mung  bereits  bestanden  hatte »  nicht » 
gegeben  ist  Ans  demselben  Grande  lege  ich  weaigff 
Gewicht  auf  die  Versoche  Yalentin's  *},  wonedi  es  kd 
Fröschen,  welchen  er  die  Nerrenworzeln  der  hlntoi 
Extremitäten  getrennt  hatte,  zwar  einer  slärkem  medn* 
nischen  Irritation  bedurfte,  um  Congestion  zo  Teranlaffei, 
diese  aber  dennoch  nicht  ausblieb  und  alsdann  um  n 
länger  dauerte.  Entscheidend  sind  dagegen  die  beraii 
erwähnten  Versuche  Stilling's,  welcher  nadi  bloiser 
DurchschneiduDg  des  Rückenmarks  und  der  Nenren  ExoL 
ceratioD  allein  an  den  dem  Druck  ausgesetzten  Stellen  der 
Exlremiläten  sah.  Auch  den  Decubitus  an  den  Hinter- 
pfoten von  Thieren  mit  durchschnittenem  Nervus  ischia- 
dieus,  welchen  ich  in  meiner  fruhern  Abhandlang  als  Bei- 
spiel einfacher  und  directer  Lähmung  der  Gefassnerrea 
anführte,  muss  ich  jetzt  hieherstellen,  da  er  nur  Folge 
des  Druckes  ist,  so  wie  die  von  Romberg ^)  beobaditelei 
Exulcerationen  am  Fusse  nach  Exstirpation  eines  Neuroms 
des  N.  iscbiadicus. 

In  allen  diesen  Fällen  waren  die  Gefasse  nicht  vollkoai- 
men  gelähmt,  sonst  würde  Exulceration  und  Brand  q>ontaa 
eingetreten  sein.  Sie  waren  aber  geschwächt,  denn  es 
zeigten  sich  die  Extremitäten  iofiltrirt,  geröthet,  die  Hörn- 
gebilde  wie  nach  häufigen  Exsudationen  entartet.  Unter 
diesen  Umständen  dürfte  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
lähmende  Einflüsse  mächtigere  Störungen  bedingen,  als  in 
gesunden  Gliedern.  Es  wäre  nur  nachzuweisen,  dass  über- 
haupt  noch  eine  Einwirkung  auf  die  Gefässnerven  möglich 
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ist,  um  sogleich  zu  begreifen y  warum  ihr  Erfolg  bedeu- 
tender sein  mu88.  Sollen  die  Gefassnerven ,  wie  für  die 
normalen  Yerbältnisse  angenommen  wurde,  durch  Reflexion 
von  den  sensibeln  Nerven  afficirt  werden,  so  bleibt  nichts 
übrig,  als  die  Annahme,  dass  nach  aufgehobener  Verbin- 
dung mit  dem  Rückenmark  noch  eine  Leitung  durch  Gang- 
lien vermittelt  werde.  Gegen  diese  Hypothese,  der  ich 
anfangs  geneigt  war ,  und  für  welche  auch  die  Existenz 
der  seit  HyrtP)  öfters  constatirten ,  wandelbaren,  peri- 
pherischen Ganglien  an  Empfindungsnerven  zu  sprechen 
scheint,  erhoben  sich  mir  seitdem  einige  Bedenken.  Sie 
setzt  nämlich  voraus,  dass  Empfindungs-  und  Gefassnerven 
nach  der  Trennung  vom  Rückenmark  tbätig  und  reizbar 
bleiben,  was  zwar  nicht  unmöglich,  aber  doch  unwahr- 
scheinlich ist'**'). 

.  Es  mag  daher  passend  sein,  noch  einen  andern  Weg  zur 
Auflösung  jener  Schwierigkeit  wenigstens  anzudeuten.  Es 
gibt  zwei,  vielleicht  drei  Arten,  wodurch  äussere  Reize  auf 
Muskeln  wirken,  nämlich  entweder  indirect  durch  Reflexion 
oder  direct,  wenn  sie  auf  die  entblössten  Mukeln  oder  deren 
Nerven  selbst  angebracht  werden;  ob  bei  Application  des 
Reizes  auf  die  Muskeln  immer  nur  die  Reizbarkeit  der  Nerven 
oder  eine  der  Muskelfaser  eigenthümlicbe  Contractionskraft 
(Irritabilität)  geweckt  werde,  darüber  wird  bekanntlich 
noch  gestritten.  Es  würde  ganz  conform  unsern  physio- 
gischen  Vorstellungen  von  den  Muskeln  der  Eingeweide 


*)  Oe»t«rr.  med.  Jahrb.   Bd.  XIX.    1835.   Heft  III. 

**)  Diese  phytiiologische  Frage  ist  noch  nicht  so  entschieden  gelöst, 
als  man  glaubt«  Man  weiss  nur,  dass  willkürlich  motorische  Nerven 
bald  nach  der  Trennung  von  den  Centralorganen ,  die  Reizbarkeit  ein* 
bussen ,  doch  erhält  sie  sich  auch  hier,  namentlich  innerhalb  der  Muskeln 
selbst ,  ziemlich  lange ,  und  ferner  sind  motorische  Nerven  von  den  an- 
dern darin  verschieden ,  dass  sie  ausser  den  Centralorganen'  nirgends 
mit  grauer  Substanz  in  Berührung  stehen.  Die  Muskeln  der  Einge- 
weide sind,  nach  Entartung  oder  Zerstörung  der  entsprechenden  Central- 
gebilde,  zwar  gelähmt  und  unfähig,  ihren  Functionen  vorzustehen,  ob 
aber  ganz  reactionslos ,  ist  noch  zu  untersuchen. 

II.  Jahrgang.  I.  Hefl.  10 
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sein ,  weoD  wir  yod  den  Gefassen  und  deren  Nerveli  be- 
haupten, dass  sie  unter  normalen  Verhältnissen  nur  oder 
hauptsächlich  reflectirte  Thätigkeit  äussern»  aber  anck 
direct  wirkenden  Einflüssen  zugänglich  seien.  Unter  der 
Voraussetzung,  dass  bei  aufgehobener  Reflexion  die  Rei^ 
barkeit  der  Gefässnerven  oder  Gefasshäute  sich  erhalte, 
begreifen  sich  die  Stockungen  in  empfindungslosen  Theiles 
sehr  leicht ,  so  wie  sich  die  verhältnissmässig  rascher  eintre- 
tende und  beträchtlichere  Lähmung  aus  dem  bereits  vorbao- 
denen  Schwächezusland  der  Gefasse  erklärt.  Nur  mussteiD 
diesem  Falle  der  nach  Reizung  sich  einstellenden  Gefäss- 
erweiterung  immer  ein  Stadium  der  Contraction  voraiu- 
gehen ,  vorüber  noch  keine  Beobachtungen  vorliegeo. 
Sollten  diese  meiner  Vermuthung  günstig  ausfallen,  so 
dürfte  man  vielleicht  auch  die  in  vielen  Entzöndungsver- 
suchen  beobachtete,  vorübergehende  Verengung  der  Ge- 
fasse als  eine  directe  Folge  der  reizenden  Eiuwirkoif 
ansehen  und  annehmen  ,  dass  sie  manchmal  "sogleidi, 
immer  aber  später  durch  die  antagonistische  Lähmuiy 
aufgehoben  werde. 

3.  Bekanntlich  ziehen  sich  Bindegewebe  und  Gefiisse 
in  der  Kälte  zusammen  und  erschlaffen  in  der  Wärme. 
Die  letztere  Erscheinung  reiht  sich,  als  ein  Act  antagoni- 
stischer Lähmung,  sehr  wohl  den  bisher  erörterten  Vor- 
gängen an;  die  erste  glaubte  ich  aus  demselben  Priocip 
erklären  zu  können.  Kälte  verhält  sich  zu  den  Gerebro- 
spinalnerven  in  manchen  Beziehungen  deprimirend.  Sie 
stumpft  die  Reizbarkeit  der  Muskelnerven  ^)  und  der  Tast- 
nerven ab;  die  Sensation,  welche  sie  in  diesen  erregt, 
gleicht  derjenigen ,  welche  der  Ausdruck  verminderter 
Energie  des  Nervensystems  ist ^);  endlich  ist  sie,  absolut 
betrachtet,  durch  Wärmeentziehung  eine  der  Erwärmung 
diametral  entgegengesetzte  Potenz.     Mit  der   nepression 

*)   Valefiiin.   t'unct.  nerv.    p.  18». 
^'  S.  in«iine  allfj.   Anatomie,    p.  7S4. 
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sensibler  Nerven  scheint  deniinach  der  Tonus  der  Gefässe 
in  demselben  Yerhältniss  zu  wachsen,  wie  er  mit  ihrer 
Erregung  abnimmt* 

Von  der  andern  Seite  ist  zu  erwägen,  dass  Kälte,  auch 
unmittelbar  auf  die  Gefasshäute  applicirt,  Contractionen 
derselben  hervorruft  und  sich  in  dieser  Beziehung  ganz 
gleich  den  mechanischen  Reizungen  verhält«  Es  wird  da* 
durch  eine  andere  Erklärung  der  Phänomene  möglich» 
welche  der  Einwirkung  der  Kälte  auf  Oberflächen  des 
Körpers  folgen;  zugleich  miisste  aber  zugestanden  werden, 
dass  Kälte  sich  zu  einem  Nerven ^Is  Reiz,  zu  einem  andern 
als  schwächende  Potenz  yerhielte,  wenn  nicht  manche  Er*, 
fahrungen  bewiesen,  dass  sie  unter  Umständen  auch  für 
sensible  Nerven  erregend  ist.  Ich  erinnere  nur-  an  das 
Gefühl  der  Hitze  und  den  heftigen  Schmerz  im  Frost, 
wozu  sich,  wie  nach  Verbrennungen,  Rölhe  und  Aus- 
schwitzung gesellen.  Die  Congestion  entsteht  hier  oft  zu 
rasch  und  der  Schmerz  ist  verhältnissmässig  zu  bedeutend, 
als  dass  man  die  erste  durch  Ueberreizung,  die  zweite 
allein  durch  den  Druck  des  Exsudats  ungezwungen  er- 
klären könnte,  obgleich  ich  nicht  läugnen  will,  dass  manche 
Entzündungen  nach  anhaltender  Kälte  wirklich  diesen  Ur- 
sprung haben.  Sowohl  die  Schnelligkeit,  als  die  Stärke 
und  Dauer  des  Eindrucks,  scheinen  die  Wirkungen  zu 
modificiren;  dass  iibrigens  noch  gewisse  specifisehe  Bezie- 
hungen obwalten,  lehren  die  verderblichen  Folgen  der. 
Erkältungen  bei  einer  anscheinend  so  geringen  Alteration, 
mag  man  sie  als  Erregung  oder  Depression  ansehen,  in 
den  betroffenen  Nerven.  Ich  musa  dieserhalb  auf  meide 
früheren  Bemerkungen  0  verweisen,  da  ich  den  Gegen- 
stand hier  nur  so  weit  berühre,  als  nöthig  ist,  um  zu 
zeigen,  dass  er  sich  in  suspenso  befindet  und  weder  fiir, 
noch  gegen  unsere  Hypothese  benutzt  werden  kann. 


^)  Patbol.  Unteri.   p.  «Tl.    AUgem.  Anatomie,   p.  987. . 
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Ex  tadatioo. 

Wie  ich  oben  bereits  enväbnte,  haben  mehrere  For« 
scher  an  der  Attractionstheorie  desshalb  featgeiialten,  wei 
ihnen  die  blosse  Erweiterung  der  Geßsse  keinen  zareicbea- 
den  Grund  für  die  Stockung  des  Blutes  und  die  Verände- 
rung der  Blutkörperchen  abzugeben  schien.  Ich  erlanble 
mir  früher  nur  eine  Andeutung,  wie  die  mit  der  Erweits- 
rung  der  Gefasse  nothwendig  verbundene  Verdönnong  ihr« 
Wände  die  Exsudation  des  Plasma  zu  begünstigen  oii 
weiterhin  das  durch  Exsudation  veränderte  Plasma  die  Bhi' 
körperchen  in  einer  Art  umzuwandeln  vermöchte»  dassnt 
zur  Circulation  weniger  geeignet  würden.  Die  Aufsdilfisie^ 
welche  Emmert  über  das  Verhalten  der  Blutkörpereh« 
in  entzündeten  Theilen  gegeben,  setzen  mich  in  den  Staai 
gegenwärtig  auch  auf  diesen  Theil  der  Untersuchnng  nlkr 
einzugehen. 

Dass  es  hauptsächlich  der  flüssige  Theil  des  Blnfes  iA 
welcher  bei  beschleunigter  Exsudation  die  Gefösse  verläsA 
kann  schon  a  priori  vorausgesetzt  werden,  und  wird  dunb 
die  von  allen  Beobachtern  bezeugte  relative  Vermefaraig 
der  Blutkörperchen  bewiesen.  Dabei  verändern  diese  ihn 
Form  so,  wie  wenn  sie  mit  dichteren  Medien  in  Berühruof 
kommen,  woraus  zu  schliessen,  dass  das  in  den  Gefitasaa 
zurückbleibende  Plasma  einen  verhältnissmässig  höhars 
Gehalt  an  aufgelösten»  festen  Bestandtheilen  behält»  ab 
das  normale  Blutwasser.  Die  Neigung  der  Blutkörperohen» 
zusammenzukleben,  hängt  aber  nicht  bloss  von  der  grtaeni 
Concentration  des  Plasma  ab,  denn  sie  zeigt  sich  nicht 
jMes  Mal  bei  Verdunstpng  des  Serum ;  im  Gegentheil  ver- 
mindert sie  sich,  wenn  das  Plasma  durch  Zusatz  von  Sab 
sehr  concentrirt  wird.  H.  Nasse,  welcher  seit  Jaliren 
diess  wichtige  Phänomen  des  Zusammenkleben»  aufmerk* 
sam  verfolgt  hat,  ist  der  Ansicht,  dass  Uebergewicht  an 
Eiweiss  oder  Mangel  an  Salzen  im  Blut  dasselbe  befördere  ^). 


1)    F.  n.  H.  Natt«,  Unteri.   II.    I8S9.  p.  149. 
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Von  der  Richtigkeit  dieser  Behauplung,  wenigstens  des 
ersten  Theiles  derselben,  kann  man  sich  sogar  am  Blut 
Yon  Fröschen  überzeugen.  Als  ich  einem  Tropfen  Frosch« 
^lut,  nach  Entfernung  des  Faserstoffs,  Eiweiss,  von  Hühner- 
eiern, zusetzte,  bildeten  sich  bald  Klümpchen  von  Blutkör- 
perchen, die  selbst  durch  ziemlich  gewaltsames  Umrühren 
nicht  zerfielen.  Es  geschah  nicht,  wenn  ich  einem  Tropfen 
desselben  Blutes  neben  dem  Eiweiss  noch  etwas  concen- 
trirte  Salzlösung  beimischte  *)* 

Nach  allem  diesem  müsste  das  Blut  in  den  Capillar- 
gefassen  entzündeter  Theile  nicht  nur  reicher  an  Körper- 
chen und  sein  Plasma  reicher  an  aufgelösten  Bestandtheilen 
sein,  als  das  normale,  sondern  auch  unter  diesen  wieder 
die  Menge  des  Eiweisses  relativ,  in  Beziehung  zu  den  Sal- 
zen, vermehrt  sein.  Ob  dieser  Schluss  gegründet  sei,  kann 
man  zwar  nicht  direct,  durch  Untersuchung  des  Blutes 
entzündeter  Theile,  wohl  aber  auf  Um  wegen  prüfen.  Durch 
die  Exsudation  wird  das  Blut  in  zwei  Theile  geschieden: 
Extravasat  und  die  in  den  Gefassen  zurückbleibende  Masse 
zusammengenommen  sind  gleich  dem  normalen  Blut.  Diai 
dessen  Zusammensetzung  bekannt  ist,  so  wird  nach  der 
Analyse  des  Exsudats  durch  ein  einfaches  Sublractions- 
exempel  die  Beschaffenheit  des  in  den  Gefassen  gebliebe-' 
nen  Blutes  zu  finden  sein,  und  da  das  in  entzündeten 
Tbeilen  kreisende  Blut,  nach  Abgabe  des  Exsudats,  wenig- 
stens theilweise  in  die  gesammte  Blutmasse  wieder  auf- 
genommen wird,  so  kann  uns  die  Analyse  des  Blutes  von 
Entzündungskranken  gleichsam  zur  Probe  für  jene  Rech-  < 
nung  dienen. 

B  X  t  a  d  a  t. 

Was  zuerst  das  Exsudat  betrifft,   so  können  hier  nur 
Untersuchungen  aus  der  frühesten  Zeit  der  Entzündung 


*)  Das  Blut  muss  mit  dem  Eiweiss  einigte  Zeit  stehen,  ehe  sich  die 
KlUmpcheD  bilden.  Wahrscheinlich  ist  das  letztere  eu  w&sseiii^  und 
muss  erst  durch  Verdunstung  concentrirter  werden. 

10» 
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voD  Gewicht  seio«  Je  länger  die  Krankheit  bestonden, 
um  so  mehr  ist  das  Ausgeschwitzte  dureh  tbeüweise  Re^ 
Sorption,  durch  Verwendung  einiehier  Bestandtbeile  im 
Neubildung ,  durdi  den  Einfluss  neuer  Gefllsae  «•  s.  f. 
verändert.  Es  wird  immer  consistenter^  wie  man  M 
Katarrhen,  Ausschlägen  und  in  vielen  andern  Fällen  b^ 
obachten  kann;  doch  geschieht  diess  alhnälig  durch  Gea* 
currenz  mehrerer  der  genannten  und  Tielleicfal  nodi  aa* 
derer  Ursachen ,  und  ich  halte  es  nidit  für  richtig,  weaa 
VogeP)  Austritt  Ton  Blutserum  und  von  Blutplaania  ab 
zwei  besondere  Stadien  der  Entzündung  aufstellt  und  nnr 
die  Ergiessung  des  Plasma  mit  dem  Namen  der  Exaodalkai 
bezeichnen  will.  Von  dem  frühern  Exsudat  aagt  Vogel» 
es  habe  dieselben  qualitativen  chemischen  Bestandtbeile 
wie  das  Blutserum,  gleiche  demselben  zuweilen  auch  n 
seiner  quantitativen  Zusammensetzung,  sehr  häufig  aber 
sei  zwar  der  Gehalt  an  Wasser  und  Salzen  zienriich  der* 
selbe,  wie  im  Blutserum,  dagegen  die  Menge  der  orga» 
sehen  Substanzen,  des  Ei  weisses  und  Bsitractivstofb  ge- 
ringer« In  dem  Serum  von  Frieselbläschen,  die  im  Verlarf 
eines  pituitösen  Fiebers  entstanden,  waren  gar  keine  orga« 
nischen  Materien,  sondern  nur  Cblormetalle  enthalten. ')  b 
diesem  Punkte  also  stimmt  das  Resultat  seiner  Beobachtung 
mit  unserer  Voraussetzung  überein, 

Blut  in  Eotzündungen. 

Das  Blut  Entzündungskranker  haben  Andral  und 
Gavarret^)  und  F.  Simon  ^)  einer  chemisehen  Analyse 
unterworfen.  Die  Ersteren  untersuchten  es  in  vielen  Fillea 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie,  Bronchitis, 


1)  Rud.  Wagner  *8  Hand  worterb.  Art.  Entzündung,  p.  316.  9SI. 

2)  J.  Vogel,   Beitr.  zur   Keontniss    der  Säfte    und    Excrete    «tc. 
Bd.  I.   Leipz.  1841.  p.  40^6. 

3)  Ann.  de  chim.  et  phys.  T.  LXV.   1840.  p.  885. 
*^)  Medicin.  Chemie.   Bd.  II.   Berl.  1842.   p.  168. 
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Pleuritis 9  Peritonitis,  Amygdalitis»  Erysipelas»  einmal  bei 
Entzündung  der  Blase»  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und 
bei  Fomnkeln.  Sie  feinden  Vermehning  des  Faserstoffs  so 
constantf  dass  sie  sich  zur  Annahme  einer  entzündlichen 
Krankheit  berechtigt  glauben ,  so  oft  das  Blut  in  tausend 
Theilen  mehr  ab  fünf  Tbeile  Fibrin  enthält,  und  jedes  Mal, 
wo  die  Quantität  des  Fibrins  weniger  ak  4  in  1000 
beträgt,  die  Existenz  einer  wahren,  acuten  Entzündung 
iäugnen.  Entziehung  der  Nahrung  und  Aderlässe  haben, 
während  sie  den  Gehalt  des  Blutes. ^n  Körperchen  regel- 
mässig vermindern,  auf  die  Faserstoffmenge  keinen  Ein- 
fluss.  Diese  erhält  sich'  zuweilen  auf  derselben  Höhe, 
nimmt  mitunter  ab,  in  andern  Fällen  aber  zu.  Den 
grössten  Fibringehalt,  10  in  1000,  also  das  dreifache  der 
normalen  Menge,  beobachteten  Andral  und  Gavarret 
im  acuten  Gelenkrheumatismus  und  in  der  Pneumonie, 
das  Mittel  aus  53  Aderlässen  in  der  ersten,  52  in  der 
zweiten  Krankheit  betrug  7-^8,   dem  Maximum  nahe 

^  kommende  Werlhe  fanden  sich  aber  häufiger  in  der 
Pneumonie«  Bei  Bronchitis  war  das  Mittel  der  Faserstoff- 
menge  6  —  7,  bei  Pleuritis  und  Peritonitis  schwankte  sie 
zwischen  4  und  6;  sie  war  am  höchsten,  bevor  sich  Er- 
guss  gebildet  hatte.  In  jedein  Falle  stieg  sie  mit  der  Hef- 
tigkeit der  Schmerzen  und  des  Fiebers,  und  ihre  Zunahme 
ist  also,  wie  die  Zunahme  dieser  beiden  Symptome,  ein 
Beweis  steigender  Intensität  der  Krankheit.  Chronische 
Formen  der  genannten  Krankheiten  zeigten  zwar  auch  eine 
Erhöhung  des  Faserstoffgehalts,  aber  in  geringerm  Maasse. 
Die  Zahl  der  Blutkörperchen  steht  zu  der  Menge  des  Fibrins 
in  umgekehrtem  Verhältniss.  Niemals  übertrifft  sie  das 
Mittel  des  normalen  Bluts,  oft  aber  ist  sie  vermindert. 
Die  aufgelösten  Bestandtheile  des  Serum  boten  keine  be- 

'  ^  merkbaren  Abweichungen  dar,  der  Wassergehalt  war  zu- 
weilen etwas  erhöht,  zuweilen  vermindert,  bei  Pneumonie 
zwischen  770  und  818  (Normal  790  nach  LeCanu).  Er 
nahm  durch  Diät  und  Blutentziehungen  zu. 
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« 

F.  Simonis  ADalysen  gaben,  obgleich  nach  einer 
andern  Methode  aasgeführt,  ziemlich  dieselben  Resultate^ 
nur  schlägt  Simon  die  Verminderung  der  BlutköiperciMi 
noch  höher  an  und  findet  den  Wasserreich  Ihom  des  eol- 
zündlichen  Blutes  in  demselben  Maasse  grösser ,  als  du 
Menge  des  Fibrins  abnimmt  und  der  Blutkörperchen  steigt 
Er  hebt  die  Zunahme  des  Fettgehaltes  hervor;  auf  die 
Zunahme  an  Albumin  und  die  Abnahme  an  Extractivstof 
und  Salzen,  welche  alle  seine  Analysen  nachweisen»  scheint 
er  keinen  Werth  zu  legen« 

Die  Abnahme  der  Blutkörperchen  im  Entzündungsblol 
ist  demnach  ein  wohl  constatirtes  und  wichtiges  Factan. 
Kör  unsern  Zweck  aber  kam  es  darauf  aä,  die  Zusammen-   ' 
Setzung  des  Plasma,  abgesehen  von  den  Blutkörperchen, 
kennen  zu  lernen.    Ich  habe  desshalb  sämmtliche  Analysen 
Ton  Simon  und  eine  Auswahl  derjenigen  von   Andral 
und  Gavarret  in  der  Art  umgearbeitet ,  dass    ich  iw 
Anlheil  an  Wasser  und  gelösten  Stoffen  auf  1000  Thdie  ^ 
Plasma  berechnete.     Nach  Le  Canu,    dessen   Angaben, 
Andral   und  Gavarret   zur  Vergleichung   zu    Grunde  * 
legen,  besteht  das  normale  Blut  im  Mittel  aus: 

Blutkörperchen 127 

und  an  Bestandtheilen  des  Plasma: 

Wasser 790 

Fibiin 3 

Eiweiss  und  andere  organ.  Stoffe    72 
Anorgan.  Stoffe  (Salze)      ...       8 

1000 

Demnach  würden  1000  Theile  Plasma  enthalten: 

Wasser 904,9 

Fibrin 3,4 

Eiweiss  und  organ.  Materien         82,5 
Salze 9,2 

1000,0 
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Von  Andral  und  Gavarret's  Analysen  hob  ich  aus 
jeder  Tabelle  diejenigen  ersten  Aderlässe  aus,  welche  sich 
durch  den  höchsten  und  niedrigsten  Wassergehalt  aus- 
zeichnen, ohne  Rücksicht  auf  die  übrigen  Bestandtheile  zu 
nehmen.  So  glaubte  ich  möglichst  unparteiisch  zu  ver- 
fahren. Ich  fiige  zuletzt  die  beiden  Aderlässe  hinzu,  in 
welchen  der  höchste  Fibringehalt  gefunden  wurde. 

Wasser.  Fibrio.     Organ.      Anorgan. 

Bestandtbl.  des  Serum. 

1  Fall  I.  898,3.      5,4.         87,3.  9,0. 

Bbeaamt..cut.|    ^    ^  ^^^  ^       ^^         ^^^^  ^^ 

j    „    I.  920,3.      4,5.         67,8.  7,4. 

BroncÄitis.  J    ^^    ^  ^^^  ^       ^^         ^^  ^  ^^ 

\     „    8.  888,6.      5,7.         96,9.  8,8. 

\    „    3.  890,6.      8,8.         92,5.  8,7. 

Amygdalitis.       1    "   «'  '       «^^'^-      «'*•        ^^'^-  ^'^• 

^*  l    „    3.  900,8.      5,0.         86,5.  8,3. 

Erisypelas.         }    "   ^'  ^^''^'     ^'*-        »^'^-  ^'«• 

Rheumat.  acatns.    „  10.  Aderl.  4.  888,7.    11,5.        90,9.  8,9. 

Pneamonie«  „13.      „     3.894,1.    11,8.        88,1*  6,0. 

Normales  Blut.  904,9.      3,4.         89,5.  9,8. 

Simon  bestimmt  den  Gehalt  des  gesunden  Blutes  zu: 

Blutkörperchen   .    .    .  109,231 

Wasser      .....  795,278 

iFibrin    ......  2,104 

Plasma    /Fett 2,346 

JEiweiss      .....  76,600 

Extractivstoff  und  Salze  12,012 

997,571 
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Für  1000  Hieile  Piamu  ergaboi  iich  also: 

Waner 802^ 

Fibrio 2,4 

Fell 2J& 

Eiwem 85^ 

Extnietivfioff  imd  Sähe      .  13^ 

997,0 
Idi  tlelle  iD  folgender  Tabelle  Simon'«  Anal  ja 
entzOndlichem  Plasma ,   auf   1000  TheOe   redocirt ,  n- 
sammen: 

Wtmer.  Fibrin.  Fett.  EiwMM.*^^*"????^ 

M-.      u.^-.!  1-     M-  87«,«     7,9.    3,S.    107,8.  7,8. 

ll,.ropbleb..i.p..rpe«l...,,    g^,  ^    ^^   ^^     ,„^  ,^'^ 

ßronchit».  9.   866,6.    4,7.    3,9.    105,3.  |«^ 

/4.   871,6.    9,4.    8,3.    104,3.  8^ 

.  15.   866,0.    6,5.    4,5.    108,8.  11^ 

Poeomoai«.  '       ^^  ^     ^^    ^^     ,2^^^  ^^^ 

\7.   870,9.    3,7.    0,8.    110,7.  18,1. 

Perltonitu.  I®'  ®«^'^-    *'®-    *'*•    "^'«-         '^'«• 

J9.   862,«.    4,8.    4,4.    117,7.  11^ 

Rheumatismus  acutos.         10.  866,1.    6,5.    3,4.    108,6.         18^ 

Normales  Blut.  892,8.    2,4.    2,6.      85,9.         18,3. 

Vergleichen  ivir  jetzt  das  Plasma  des  Entzündangsbhites 
mit  dem  normalen,  so  ergeben  sich  als  EigenthOndidi- 
keiten  des  erstem: 

1)  Der  Wassergehalt  ist  nicht  nur  nicht  vermehrt»  son- 
dern beträchtlich  vermindert.  Zwei  Ausnahmen  finden 
sich  in  der  nach  Andral  und  Gavarret  berechn^eo 
Tabelle,  welche  aber»  meiner  Ansicht  nach,  gegen  die 
überwiegende  Zahl  der  übrigen  Beobachtungen  nicht  in 
Betracht  kommen  können. 

2)  Der  Gehalt  an  Salzen  ist  zuweilen  unverändert, 
häufig  vermindert. 

3)  Der  Gehalt  an  Fett,  Ei  weiss  und  Faserstoff  ist  ver- 
mehrt, und  zwar  ist  in  der  Regel  der  FaserstoSgehalt 
relativ  bedeutender  gestiegen,  als  der  Gehalt  an  Eiweiss. 
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Alles  diess  erklärt  sich  aus  dem  Abzug,  welchen  die 
Exsudation  veranlasst  hat  und  steht  mit  den  oben  mitge- 
theilten  Verrautbungen  und  Thatsachen  in  yollkommenem 
Einklang.  Das  Exsudat  ist  wässerig,  oft  reich  an  Salzen, 
arm  an  Ei  weiss,  ärmer  an  Faserstoff;  das  Blut  arm  an 
Wasser,  häufig  auch  an  Salzen,  reich  an  Eiweiss,  reicher 
an  Faserstoff.  Die  Vermehrung  des  Faserstoffs  ist  dess- 
wegen  am  auffallendsten,  weil  er  am  seltensten  und  zu« 
letzt  durch  die  Gefösswände  durchschwitzt.  Damit  stimmt 
ferner,  dass  in  denjenigen  Entzündungen,  welche  sich 
durch  ein  faserstoffreiches  Exsudat  auszuzeichnen  pflegen, 
der  Faserstoffgehalt  des  Blutes  das  Mittel  am  wenigs'ten 
übersteigt.  A n d r a  1  und  Gavarret^)  fanden  bei  Pleuritis 
niemals  solche  Faserstoffmengen  im  Blut,  als  bei  acutem 
Rheumatismus,  Pneumonie  und  Bronchitis;  die  Quantitäten 
in  Simonis  angeführten  Fällen  von  Peritonitis  gehören 
gleichfalls  zu  den  niedrigsten.  Die  Abnahme  der  Blut- 
körperchen an  Zahl  und  Gewicht  ist  die  nothwendige  Folge 
davon,  dass  ein  Theil  derselben  im  entzündeten  Organe 
stockt  und  ausser  Circulation  gesetzt  und  dass  die  übrigen 
im  concentrirten  Serum  zusammengefallen  sind.  Sie  stei- 
gert sich,  wenn  aus  zerrissenen  Gefassen  Blut  ergossen 
wird,  ebenso,  wie  mit  jeder  Blutentziehung,  weil  von 
allen  Theilen  des  Blutes  die  Körperchen  am  langsamsten 
wiedererzeugt  werden. 

Die  Annahme,  dass  das  Plasma  durch  die  Exsudation 
in  einer  Weise  verändert  werde,  um  sowohl  die  Form 
der  Blutkörperchen  zu  ändern,  als  deren  Aneinanderkleben 
/u  begünstigen,  sahen  wir  durch  Analyse  sowohl  des 
Exsudats  als  des  Blutes  selbst  gerechtfertigt  und  ich  lege 
auf  diesen  Beweis  um  so  mehr  Gewicht,  da  die  chemischen 
Untersuchungen  von  unbefangene|PBeobachtem,  ja  sogar 
in  der  Erwartung  ganz  anderer  Resultate  unternommen 
worden   sind.     Es   gibt    übrigens   noch   einen    andern, 

*)  ^  «.  O.   p.  i59. 
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directeren  Beweis  für  jene  Behauplung,  den  die  unHÜttel 
bare  Betrachtung  des  Blutes  in  Entzündungen  liefert.  Schoi 
vor  längerer  Zeit  bemerkte  H.  Nasse»  dw  im  entzünd- 
lichen Blute  die  Neigung  der  Blutkörperchen»  Säulchen  zd 
bilden;  vermehrt  ist»  und  dass  sie  schon  beim  Ausfliessei 
aus  der  Ader  zu  Flocken  zusammentreten»  welche  mit 
blossem  Auge  sichtbar  sind;  er  betrachtete  diese  Eigeo- 
scbaft  als  Anlass  zur  Bildung  der  Speckhaut»  ohne  siek 
über  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  näher  ausiu- 
sprechen.  Ref.  nahm  an  ^),  dass  die  Verbindung  def 
Blutkörperchen  dess wegen  rascheres  Sinken  bedinge»  weil 
dufch  Aneinanderlegen  der  Flächen  die  der  Schwere  eoU 
.gegenwirkende  Kraft  der  Adhäsion  beschränkt  werde. 
Wharton  Jones  ^)  legt  besondern  Werth  auf  das  ver- 
mehrte specifische  Gewicht  des  Blutkuchens.  Indem  nam* 
lieh  die  Säulen  der  Blutkörperchen  zu  einem  viel  dichteren 
Netzwerk  sich  zusammenfügen,  als  im  normalen  Blut»  sind 
die  von  Plasma  erfüllten  Räume  relativ  kleiner  und  die 
ganze  Masse  wird  schwerer.  Vermehrung  des  specifiscbeo 
Gewichtes  der  einzelnen  Körperchen»  wenn  sie  einen  tkd 
ihres  Wassers  an  das  verdichtete  Plasma  abgegeben  habeo, 
könnte  zwar  nach  Emmert's  Vermuthung^)  dazu  eben- 
falls mitwirken ,  indess  wird  diess  wohl  durch  die  grössere 
Concentration  des  Plasma  wieder  aufgewogen. 

Bei  dem  Zusammentreffen  aller  dieser  Umstände  halte 
ich  es  für  ziemlich  gewiss»  ohne  die  Möglichkeit  eiiier 
primären  Umwandlung  des  Blutes  und  deren  EinfloM  auf 
Blutbewegung  und  Exsudation  zu  bestreiten»  dass  in  trau- 
matischen und  ähnlichen»  reinen  Entzündungen  der  Krank- 
heitsprocess  von  den  Gefassen  ausgebe.  Die  abnorme 
Mischung  des  Plasma  ist  Folge  abnormer  Exsudalion  and 
wieder  Ursache  des  vqji^nderten  Verhaltens  der  Blatkör- 


1)  Allg.  Aoatomie.  p.  435. 

2)  Observat.  on  some  poioto  of  .tbe  aaatomy  aod  of  the  blood.  p.  19. 

3)  a.  a.  O.    p.  182. 
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perchen»  welches  schliesslich  Anlass  ^u  Stockung  wird. 
Forscht  man^er  weiter  nach  dem  Gmnd,  von  welchem 
zunächst  dielHl^erung  der  Exsudation  abhängt ,  so  wird 
man  zuletzt  auf  die  Verhältnisse  der  Endosmose  verwiesen. 
Nach  Kürschner  ^)^|^  durch  thierische  Membranen 
immer  das  Wasser  am  sflniellsten  hindurchgelassen;  Salz- 
lösungen gehen  schneller  durch,  als  die  viskosen  Gummi- 
und  Ei  Weisslösungen.  Brücke^)  erzählt  folgenden  Ver« 
such:  Wenn  man  einen  mit  Wasser iMUlten  Glascylinder 
mit  Harnblase  zubindet  und  in  Eiweis^mr  Serum  taucht, 
so  findet  man  nach  24  Stunden  in  dem  Wasser  desselben 
eine  ziemliche  Menge  Eiweiss.  Wendet  man  aber  statt 
der  Harnblase  ein  Stöckchen  Eischalenhaut  zum  Ver- 
schliessen  des  Cjlinders  an ,  so  sind  nach  24  Stunden  erst 
die  Salze  und  ein  wenig  organische  Substanz,  dem  Ptyalin 
ähnlich,  in  das  Wasser  übergegangen,  und  erst  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  beginnt  das  Eiweiss  die  Membran  zu 
durchdringen.  Es  gibt  also  Häute,  welche  Salzk  den 
Durchgang  gestatten,  nicht  aber  dem  Eiweiss,  un^ni  in 
keiner  thierischen  Flüssigkeit  Fibrin  ohne  Eiweiss  vV  die 
Salze  des  Blutes,  nirgends  Eiweiss  ohne  die  Salze ^wohl 
aber  die  Salze  ohne  Eiweiss  und  Fibrin,  so  wie  Salfe  und 
Eiweiss  ohne  Fibrin  gefunden  werden:  so  meint  Bl^ücke, 
dass  es  auf  ein  Grössenverhältniss  der  Poren  organischer 
Membranen  ankommen  möge,  ob  sie  nur  Salze  oder  die 
zäheren  Lösungen,  Eiweiss  und  endlich  Faserstoff  durch- 
lassen. Versuche  ich.  diese  Bemerkung,  die  mir  sehr 
fruchtbar  scheint,  auf  unsem  Fall  anzuwenden,  so  drhebt 
sich  zuerst  eine  Schwierigkeit,  im  gesunden  Zustande 
dringen  alle  Theile  des  Blutplasma  durch  die  Wände  der 
Capillargefasse  in  einer  Proportion,  wodurcMdie  normale 


urcMd 

Ät.  A 


1)  R.  Wagner,  HandwSrterb.  d.  Physiologie,  ffft.  Aufsaugung. 
P.  6«. 

S)    De    diffiisione     httmorom    pei    septa    morrua    et    ?iva.      Berol. 
1848.    p.  55. 
If.  Jabrg.  I.    Heft.  U 
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Zusammensetzung  des  Plasma  erhallen  win).  Wenn  mm 
in  Fällen  von  Congestion  und  Entzündung  ^r  Gefösse  rieh 
erweitern  und  zugleich ,  was  eine  nothwj^ge  Folge  iil, 
ihre  Wände  sich  verdünnen,  so  sollte  man  in  dem  Exsudal 
eher  ein  Uebergewicht  zu  Gunstenjfts  Albumin  und  Fibrin, 
als  des  Wassers  und  der  Salze  erwarten.  Unauflöslich 
ist  indessen  diese  Schwierigkeit  nicht»  vielmehr  bietei 
sich»  um  sie  zu  beseitigen,  mehrere  Wege  dar,  von  wel- 
chen ich  nur  diM||eiden  andeuten  will,  welche  mir  für 
den  Augenblick  flJPlüleiste  zu  versprechen  scheinen.  Ei 
lässt  sich  1)  vermuthen,  dass  bei  gleicher  Erhöhung  der 
Porosität  die  Permeabilität  für  Wasser»  Salze,  Eiweisi 
und  Faserstoff  nicht  in  gleicher  Proportion  zunehne. 
Diess  ist  wohl  möglich ,  da  die  Endosmose  auf  Ghemisdier 
Anziehung  beruht  und  hierbei  die  verschiedenen  Atomge- 
wichte der  Körper  in  Betracht  kommen;  2)  könnte  man 
annehmen»  dass  das  entzündliche  Exsudat  nicht  bloss  aus 
denjen%en  feinsten  Gefassen herstamme»  die  im  geaundes 
Zust^Hp  Blutwasser  ausschwitzen»  sondern  auch  aus  siar- 
kere^Rnit  dichteren  Wanden  versehenen  arteriellen  oni 
venö»n  Slämmchen»  welche  bei  normalem  Tonus  gar 
nichts  durchlassen  und  auch  in  geschwächtem  und  ge- 
lähmtem Zustande  nicht  in  dem  Grade  porös  werden»  uo 
von  Albumin  und  Fibrin  durchdrungen  zu  werden.  Dieae 
Hypothese  gewinnt  bei  näherer  Bekanntschaft.  Sie  acfaliesif 
sich  an  die  Hypothese  Brücke's  an»  aus  welcher  folgt, 
dass  der  grössere  oder  geringere  Eiweiss-  und  Faserstoff- 
gehalt  der  verschiedenen  physiologischen  Secrete  doreh 
die  Stärke  der  Wandungen  derjenigen  Capillargefäsae  be- 
dingt sei»  die  sich  auf  den  absondernden  Flächen  ver- 
breiten. Sie^immt  mit  einem  Factum »  auf  welches  ich 
schon  an  eiMi  andern  Orte  hingewiesen  habe')»  dass 
nämlich  in  deqenigen  Organen»  welche  die  grösste  Nei- 
gung zu  raschen ,  wässerigen  Ergiessungen  haben »  in  Haut» 


•>)  Casper's  Wocheoschr.    1840.    Ko.  fl. 
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Nieren  und  andern  Drüsen ,  die  verhäUnissmässig  geringste 
Zahl  an  feinen,  nur  aus  der  Tunica  propria  bestehenden 
Capillargefassen  vorkommt.  Sie  erklärt,  warum  mit  der 
Dauer  und  Steigerung  der  Entzündungsphänomene,  d.h.  mit 
fortschreitender  Anfällung  und  Erweiterung  der  Gefasse 
die  Menge  der  Proteinyerbindungen  im  Exsudat  zunimmt. 
Vielleicht  endlich  wird  sich  mit  Hülfe  dieser  Hypothese 
einsehen  lassen,  warum  Ein  Gewebe  häufiger,  als  ein 
anderes,  faserstoffreiche  Entzündungqprodukte  liefert  und 
warum  nach  der  Ursache  der  Gefasserweiterung  die  Ex- 
sudate verschieden  ausfallen.  Wirkt  die  Ursache  z.  B«  mehr 
auf  die  Stämme,  als  auf  die  feineren  Aeste,  so  muss  die 
ergossene  Flüssigkeit  reicher  an  Wasser  sein.  Eiweiss 
und  Faserstoff  werden  am  reichlichsten  bei  Entzündung 
der  Theile  austreten,  welche  zahlreiche,  dünnwandige 
Gefasse  haben.  Diess  scheint  bei  den  serösen  Häuten 
der  Fall  zu  sein,  die  auch  im  gesunden  Zustande  immer 
ansehnlich  Faserstoff  ausschwitzen. 

Fragt  man  endlich  noch,  ob  eine  derartige  Veränderung 
des  Blutes,  wie  wir  sie  nach  dem  Bisherigen  anzunehmen 
haben,  hinreiche,  um  es  in  den  kleinen  Gefassen  zum 
Stocken  zu  bringen,  so  scheint  mir  diess  nicht  mit  Fug 
geläugnet  werden  zu  können.  Die  relative  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  in  den  Gefassen  des  entzündeten  Ge- 
webes ist  schon  an  sich  der  raschen  Bewegung  des  Blutes 
hinderlich;  zugleich  wird  aber  auch  das  Plasma  dichter 
und  zäher  und  durch  das  Anprallen  der  Körperchen  an 
die  Gefasswände  die  j^nen  mitgetheilte  Kraft  gebrochen 
und  die  Reibung  beträchtlich  vermehrt.  Kommt  noch 
hinzu,  dasssich  die  Körperchen  in  den  grösseren  Capillar- 
ästen  ztt  Klümpchen  verbinden,  die  dann  wie  Pfropfen  in 
die  feinern  eingetrieben  werden,  dass  sich  an  diese  Pfropfen 
die  nachfolgenden  Körperchen  anlegen ,  und  so  immer  die 
Last  vermehren ,  während  andererseits  durch  die  Lähmung 
und  Erweiterung  der  zufuhrenden  Stämme  die  Geschwin- 
digkeit des  zuströmenden  Blutes  vermindert  wird :  so  wird 
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man  sieb  nicht  wundern ,  wenn  sieb  die  auf  normale  Ver- 
hältnisse berechnete  Stosskrafl  des  Herzens  bald  nna* 
länglich  erweist.  Ich  bringe  dabei  nicht  einmal  die  Ver- 
änderung der  Oberfläche  der  Blutkörperchen  in  Anschlegi 
welche  bei  dem  menschlichen  und  Säugethierblule  mOg- 
lidierweise  ein  nicht  geringes  Hinderniss  abgeben  kana. 
Unter  Umständen  nämlich,  wo  die  Körperchen  des  Frosch- 
blutes sich  abplatten  und  verbiegen,  durch  Verdunstoag 
und  Concentration  des  Serum ,  werden  die  Blulkörperchea 
höherer  Thiere  rauh  und  lackig  *).  Ob  sie  diese  Fora 
in  den  Gefassen  entzündeter  Theile  annehmen,  darüber 
liegen  keine  Beobachtungen  vor.  H.  Nasse  ^)  fand  der- 
artige Körperchen,  die  er  gekerbte  nennt,  zweimal  m 
Blute  von  Pneumonischen,  aber  auch  in  mancben  nicht 
entzündlichen  Krankheiten,  und  schliesst  aus  seinen  Beob- 
aditungen,  dass  Vorwalten  des  Kochsalzes  und  Wassen 
über  das  Eiweiss  die  Bildung  derselben  begünstige,  ha 
speckhäutigen  Blute  beobachtete  er  häufiger  glatte  Kör« 
perchen  von  geringerer  Durchsichtigkeit,  als  die  norraalmi^ 
mit  dunkelm  Rande  und  hellerm  Centrum ,  was  auf  Ab- 
plattung schliessen  lässt.  Die  platte  Form  der  Körpercheo 
im  entzündlichen  Blute  ist  auch  Wharton  Jones  ao^ 
fallen  ^).  Nasse  vermuthet,  dass  Uebergewicht  an  Wasser 
über  die  Salze  und  das  Eiweiss  zur  Entwicklung  dieser 
Form  Anlass  gebe.  Dass  Ueberschuss  an  Wasser  die  eine 
oder  andere  Gestalt  bedinge ,  muss  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen bezweifeln;  beide  deuten  auf  ein  Einsinken  der 
Blutkörperchen,  was  nur  bei  Verdichtung  des  Serum  mög- 
lich ist.  Dagegen  könnte  wohl  Ueberschuss  an  Salzen  die 
zackige  Form,  Ueberschuss  an  Eiweiss  die  einfach  abge- 
plattete bedingen.  Ich  schliesse  diess  aus  folgendem  Ver- 
such: In  einem  Blut,  welches  mittelst  Schröpfen  von  einem 


*}  S.  meine  allg.  Anatomie.    Taf.  IV.  Fig.  I.  G. 

1)  F.  u.  H.  Natse,  Unter«,    Bd.  II.  p.  161. 

2)  a.  a.  O.    p.  16. 
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an  Rheumaiismus  acutus  Leidenden  genommen  war,  sab 
ich  platte  Körperchen»  die  sich  bei  beginnender  Verdun- 
stung alsbald  zu  schönen  Säulen  an  einander  legten,  ohne 
sonst  die  Form  zu  ändern.  Ich  brachte  etwas  Salzlösung 
hinzu,  worauf  die  Körperchen  isolirt  blieben  und  beim 
Verdunsten  zackig  wurden.  Ja  durch  ein  Körnchen  Salz, 
den  bereits  zu  Säulen  verbundenen  Blutkörperchen  beige- 
fügt, konnte  ich  die  Säulen  zerfallen  und  die  Körperchen 
zackig  werden  sehen. 

Ich  muss,  ehe  ich  diesen  Theil  unserer  Untersuchung 
verlasse,  noch  einigen  nahe  liegenden  Einwürfen  zu  begeg* 
nen  suchen.  Die  phlogistische  Beschaffenheit  des  Blutes 
kommt  in  Fällen  Tor,  wo  die  örtliche  und  beschränkte 
Exsudation  zu  unbedeutend  scheint,  als  dass  der  durch  sie 
veranlasste  Abzug  an  diesen  oder  jenen  Bestandtheilen,  auf 
die  ganze  Blutmasse  vertheilt,  eine  auffallende  Mischungs* 
änderung  derselben  bewirken  könnte.  Hierbei  ist  zu  er- 
wägen, ob  nicht  schon  vor  dem  Beginn  der  örtlichen 
Krankheit  das  Blut  in  einer  Weise  zusammengesetzt  war, 
die  sich  der  Beschaffenheit  des  entzündlichen  Blutes  näherte, 
ich  glaube  diess  um  so  eher  behaupten  zu  dürfen,  wenn 
die  örtliche  Krankheit,  wie  diess  so  häufig  geschieht,, 
ohne  local  einwirkende  oder  nur  auf  geringfügige  örtliche 
Störung  entstand.  Hier  wird  eine  phlogistische  Disposition 
vorausgesetzt,  welche  doch  nur  entweder  in  einem  beson- 
dern Reizbarkeitsverfaältniss  der  Nerven  oder  in  eigenthüm- 
lieber  Mischung  des  Blutes  gesucht  werden  kann.  Welcher 
Art  die  Mischung  des  Blutes  sei,  die  zu  Entzündungen 
disponirt,  geht,  beiläufig  bemerkt,  ebenfalls  aus  vorlie- 
gender Untersuchung  hervor. 

Warum,  'kann  man  ferner  fragen,  wenn  Verlust  von 
Wasser  die  Quelle  aller  dieser  Uebel  ist,  zeigen  sich  die 
Örtlichen  und  allgemeinen  Entzündungssymptome  nicht  in 
allen  Fällen  wässeriger  ExsUdation,  und  warum  werden 
sie  nicht  durch  Zufuhr  von  Wasser  geheilt?  ~  Hierauf 
ist  zu  erwiedern :  Bei  weitem  die  meisten  Fälle  von  aus« 
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gebreiteter  Wassersucht  entstehen  durch  Ueberschuss  Ton 
Wasser  im  Blut  Weit  entfernt  also,  dass  dieaes  doich 
den  Verlust  an  Wasser  übermässig  concentrirt  werde»  bMbi 
es  oft  demungeachtet  noch  hinter  der  normalen  Dichtif- 
keit  zurück.  Die  örtlichen  Folgen  des  Waasenrerlasto, 
namentlich  die  Stockung,  bleiben  auch  dann  aus,  waa 
örtliche  Ergiessungen  mehr  durch  Hemmung  des  Rück- 
flusses des  Blutes,  als  durch  eigentb'ch  sogenannte  acti?e 
Congestion  eintreten»  und  zwar  desshalb,  weil  im  erstss 
Fall  das  Blut,  welches  durch  Exsudation  verändert  wird, 
schon  die  feinsten  Geßisse  pasurt  hat,  und  daa  Missrer« 
hältniss  sich  während  seines  Laufes  durch  das  Venensystem 
und  die  Lungen  theilweise  wieder  ausgleichen  kann.  Was 
das  Fieber  betrifft,  so  faiesse  es  allerdings  der  Erfahrung 
Hohn  sprechen,  wenn  man  behaupten  wollte,  daaa  seine 
Heftigkeit  mit  der  Verminderung  des  Wassern  im  BIsle 
in  directem  Verhältnisse  stehe.  Daraus  folgt  aber  nur,  daift 
diese  allgemeine  Reaction  nicht  bloss  durch  die  abnorae 
Mischung  des  Blutes,  sondern  auch  durch  die  Affectioi 
der  Nerven  bedingt  wird.  Hat  man  doch  längst  zugelNa 
müssen,  dass  die  der  Entzündung  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  wenigstens  die  Neigung  zur  Bil- 
dung einer  Speckhaut»  auch  in  andern  Zuständen,  z.B.  in 
der  Schwangerschaft  I  ohne  allen  Einfluss  auf  das  Gesammt- 
befinden  vorkommt  ^).  Geheilt  aber  wird  die  Entzfindnng 
desswegen  nicht  durch  blosse  Vermehrung  des  Getiiakes, 
weil  der  ganze  pathologische  Process  nicht  von  der  Aen- 
derung  des  Blutes,  sondern  von  der  Ausdehnung  der  tie- 
fässe  anhebt.  Man  verdünne  das  Blut  und  man  wird  nur 
bewirken ,  dass  seine  wässerigen  Bestandlheile  wieder  und 
wieder  aus  den  erweiterten  Geiassen  austreten.  Das  Be- 
streben unserer  Therapie  ist  allerdings  darauf  gerichtet. 


1)  Nach  Whartoo  Jones  (a.  a.  O.  p.  16)  verbftU  sich  das  Blai 
d«r  Schwängern  mikroskopisch  wie  entzündliches;  die  n&cfaste  Uriacbe 
der  Speckhautbildang^  ist  also  auch  wahricheiolich 


127 

das  Blut  zu  diluiren»  aber  ohne  Vermehrung  geiner 
Masse 9  damit,  während  das  Plasma  der  Norm  sich  nähert^ 
gleichzeitig  der  Druck  auf  die  GefSsswände  gemindert  werde 
und  diese  Zeit  gewinnen«  sich  zusammenzuziehen«  Darum, 
neben  den  Mitteln,  welche  örtlich  den  Tonus  der  Gefiisse 
beben,  Aderlässe  und  Beschränkung  der  Diät;  und  damit 
auch  in  dem  Verhältniss  der  aufgelösten  Bestandtheile  unter 
sich  das  richtige  Verhältniss  hergestellt  und  die  Neigung 
der  Blutkörperchen  zum  Verkleben  gemindert  werde,  hat 
eine  bewährte  Erfahrung  die  Entziehung  hauptsächlich  der 
proteinhaltigen  Nahrungsstoffe  und  die  Zufuhr  von  Salzen 
geboten. 

UmwandluDf   des   stockenden  filntes. 

Mit  dem  Stocken  der  Blutkörperehen  ist  die  Reihe  der 
durch  reizende  Einflüsse  eingeleiteten  Processe  nicht  be- 
endet. Es  tritt  entweder  alsbald  Zertheilung  oder  eine 
weitere  Umwandlung  ider  stugnireilden  Körpercfaen  ein ; 
waren  diese  bisher  platter  und  dunkler  geworden,  so 
scheinen  sie  nunmehr  aufeuquellen,  zu  terfallen  und  geben 
jedenfalls  die  in  ihrem  Inhalt  gelösten  Substanzen  an  das 
Parenchym  ab,  so  dass  dieses  sich  gleichmässig  mit  dem 
Farbestoff  tränkt  Es  wäre  falsch,  hierin  nichts  weiter, 
als  ein  Absterben  des  ausser  Girculation  gesetzten  Blutes 
erkennen  zu  wollen,  denn  in  dem  völlig  vom  Körper 
getrennten  Blute  erhalten  sich  die  Körperchen  bis  zur 
Zerstörung  durch  Fäulniss  und  im  Blut,  weiches  durch 
Extravasate  oder  Gefässunterbindung,  also  ausserhalb  der 
Gefässe  oder  in  denselben  abgesperrt  war,  konnte  ich  sie 
nach  Wochen  noch  wieder  finden. 

Wenn  das  anfängliche  Zusammenfallen  der  Blutkörper- 
rhen  eine  physikalische  Folge  der  Goncentration  des  Blut- 
plasma war,  so  triOl  die  nachfolgende  Auflösung  mit  der 
Umwandlung  überein,  welche  diese  Körperchen  in  diluir- 
ten  Medien  erfahren.  Hier  werden  sie  bekanntlich  blass 
und  kugelig,  während  das  Serum  sich  röthet.    Die  Frage 
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ist  demnach,  ob  und  in  weicher  Weise  diePlössigkeit,  welche 
die  stockenden  Blutkörperchen  umspült,  in  einem  späten 
Stadium  der  Entzündung  wässeriger  werde.  Den  ScUösiel 
hierzu  liefert  die  Betrachtung  des  Verhaltens  der  Lympb- 
gefässe  in  entzündeten  Theilen. 

Tbeilnabme  der  Lympbgef&tte« 

Das  Geschäft  der  Lymphgefilsse  ist,  die  ans  den  Bht- 
gefässen  exsudirten  Flüssigkeiten  aubusaugen  und  in  des 
Kreislauf  zurückzuführen,  ihre  Thätigkeit  ist  ohne  ZweiM 
bei  gesteigerter  Exsudation,  einer  Steigerung  fähig.  Rasek 
angesammelte  Exsudate  werden,  wenn  die  Ursache  der 
Ergiessung  aufhört,  in  der  Regel  hald  und  spurlos  wieder 
beseitigt ;  bei  langsamer  und  allmälig  sich  steigernder  Ans- 
schwitzung  wird  merkliche  Anschwellung  erst  dann  und  io 
dem  Maasse  zu  Stande  kommen ,  als  die  Aufsaugung  dnicb 
die  Ausschwitzung  überwogen  wird«  So  kann  es  kommen, 
dass  im  Anfange  der  Entzündung  die  Geschwulst  nur  taug- 
sam  zunimmt,  und  dass  sie^  wieEmmeri  beobachtete 'jl 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Blutkörperchen  bereits  stocken,  noek 
uobedeutend  ist.  Im  weitern  Verlauf  nimmt  sie  aus  dop- 
peltem Grunde  zu:  die  Resorption  wird  nicht  nur  relstiv 
unzureichender,  sie  scheint  auch  absolut  vermindert  n 
werden.  Es  bildet  sich  nämlich  Entzündung  der  Lymph- 
drüsen aus,  ein  Leiden,  welches  überall  die  Thätigkeit 
der  Saugadem  beschränkt  und  schon  für  sich  alleia,  tei 
normaler  Exsudation,  Anschwellung  bewirkt^).  Die  Crnche 


0    a.  a.  O.   p.  lOe. 

')  Vergl.  meine  Bemerkuogen  aber  diesen  Gegenstand  im  ertteu 
Band  dieser  Zeitscbr.  p.  70.  An  den  dort  mitgetheilten  Fall  von 
Hendy  reiht  sich  eine  neuere  Beobachtang  Sandertoo*t  (the  Lancet. 
]839.  Vol.  II.  Nro  5),  wo  eine  der  Elephantiasis  ähnliche  Anschwel- 
lung des  Armes  durch  Entartung  der  AcbseldrSsen  nach  Brustkrebs  ent- 
stand.  Ueber  die  Elephantiasis  auf  Surinam  habea  wir  MittkaihugeB 
von  Hill e  erhalten  (Gasper's  Wochenschr.  1841.  Nro  87)  {  die  Drusen- 
anschwellung  wird  von  ihm  für  die  primire  Krankheitseracheinung 
•rkllirt. 
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dieser  Lymphdrüsenenteündung  betreffend,  so  hat  Ref.  hier 
eine  früher^)  ausgesprochene  Vermuthung  zurückzunehmen. 
Gestützt  auf  die  gangbaren  Aussagen  über  erhöhte  Plasti- 
cität  des  Blutes  in  Phlogosen,  schrieb  er  die  Affection  der 
Lymphdrüsen  durch  Entzündung  einer  Vermehrung  der 
Ljmphkörperchen  im  Vergleich  zum  Lymphplasma  zu, 
wodurch  mechanisch  die  Circulation  in  den  feineren  Kanäl- 
cheu  der  Drüsen  gehemmt  werde.  Da  aber  das  entzünd- 
liche Exsudat  nicht  plastischer,  als  das  normale,  vielmehr 
in  der  Regel  ärmer  an  aufgelösten  Bestandtheilen  ist,  so 
muss  auch  die  Ursache  der  Lymphdrüsenentzüudung  in 
etwas  Anderm  gesucht  werden.  Immerhin  kann  sie  nur 
entweder  der  veränderten  Quantität  oder  Qualität  des 
Aufzusaugenden  ihren  Ursprung  verdanken.  Die  blosse 
Vermehrung  desselben  anzuklagen,  schien  unstatthaft, 
weil  in  der  Wassersucht  die  Drüsen  nicht  mitergriffen 
werden:  indess  könnte  auch  die  rasche,  acute  Ausbil- 
dung des  Missverhältnisses  einen  Unterschied  begründen. 
Ob  etwa  durch  den  relativ,  in  Beziehung  zum  Eiweiss, 
erhöhten  Salzgehalt  das  Resorptionsproduct  reizend  auf 
die  Lymphgefässhäute  wirke,  ist  für  jetzt  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Wie  dem  auch  sei,  so  hört  auf  einer  gewissen  Höhe 
der  Entzündung  die  Resorption  auf,  und  alsbald  befinden 
sich  die  Capillargefasse  mit  den  stockenden  Blutkörperchen 
immitten  einer  Flüssigkeit,  welche  dünner  ist,  als  Blut-< 
plasma,  und  nicht  verfehlen  kann,  die  Blutkörperchen  in 
der  oben  angegebenen  Weise  zu  verändern.  Es  ist  so, 
als  ob  die  durch  Filtration  von  Plasma  getrennten  BinU 
körperchen  mit  diluirtem  Serum  behandelt  würden. 

Resultat. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen,  in  kurzen  Worten 
zusammengefasst,  lässt  sich  die  oben  (p.  73)  mitgetheilte 


>)  Allg.  Anat.   p.  564. 
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Entzündungstheorie  in  folgender  Weise  ergänzen:  Der 
EntzünduDgsreiz  bewirkt  Erregung  sensibler 
Nerven,  dieser  folgt  antagonistische  Erschlaf- 
fung der  Gefässe;  daher  Exsudalion,  erst  uni 
zumeist  des  Wassers,  dann  der  Salze,  weiter- 
hin der  Proteinverbindungen  des  Blutplasma. 
Dadurch  nimmt  dasPIasma  der  Capillargefässe 
an  Menge  ab,  wird  concentrirter,  namentlick 
reicher  anEiweiss  und  Fibrin.  In  Folge  dieser 
Veränderung  häufen  sich  die  Blutkörperchea, 
kleben  an  einander,  stocken  undverschliesseD 
die  kleinen  Gefässe.  Die  Exsudation  dauert 
fort,  wird  durch  diess  neue  Hinderniss  neck 
▼  ermehrt.  Die  Thätigkeit  der  Saugadern,  wel- 
che anfangs  den  exsudirten  Theil  des  Plasma 
entfernen,  wird  bald  unzureichend  ond  durch 
consecutive  Stockung  in  den  Lymphdrüsen 
immer  mehr  beeinträchtigt.  Nun  stagnirt 
nicht  allein  das  Blut  in  den  Gefässen,  senden 
auch  das  Exsudat  um  dieselbe^;  zwischen  bei- 
den findet  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose 
eine  Ausgleiehung  Statt,  so  dass  wenigstens 
in  Bezug  auf  die  Färbung  die  Grenzen  zwischen 
Gefässen  und  Parenchjm  sich  verwischen.  Ob 
diess  wirklich  der  Fall  sei ,  d.  h.  ob  die  Gefasswände  ver- 
stört und  aufgelöst  werden  und  was  aus  den  aufgequolle- 
nen und  entfärbten  Blutkörperchen  werde,  ist  nicht  durdi 
directe  Beobachtung  ermittelt.  Ich  werde  darauf  znrfiek- 
kommen.  Die  sogenannte  Rückwirkung  auf  den  Gesamnl- 
organismus  durch  Nerven  und  Blut  soll  bei  den  Unter- 
suchungen über  das  Fieber  zur  Sprache  kommen. 

DentuDg  der  Symptome. 

Die  Deutung  der  meisten  Symptome  ist  leicht.  Die 
Erregung  der  sensibeln  (nicht  bloss  Tast-)  Nerven  wird 
durch  den  Entzündungsreiz  veranlasst,  durch  das  Exsudat 
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untcrhallen,  die  R5the  entspricht  der  Anhäufung  von  Blut- 
körperchen,  die  Geschwulst  der  Ausschwitzung.  Die  Pul* 
salion  kleinerer  Arterien ,  vordem  als  ein  Zeichen  ver- 
mehrter Gefassthätigkeit  angesprochen»  wurde  zuerst  von 
D  a  vi  es  ^)  richtig  aus  der  Lähmung  der  Gefasse  hergeleitet; 
durch  Lähmung  werden  die  Arterien  nicht  nur  weiter,  son- 
dern gehen  auch  leichter  dem  Herzstosse  nach.  Das  Ge- 
fühl erhöhter  Wärme  ist  dem  Schmerz' verwandt,  geht  in 
letztern  über  und  fehlt,  wie  der  Schmerz,  bei  Congestionen 
in  Theilen,  deren  Nerven  eine  andere,  als  Tastenergie 
haben.  Einer  weitläufigem  Untersuchung  bedarf  allein 
das  Symptom  der  objectiv  erhöhten  Wärme.  Die  Frage 
nach  dem  Ursprung  desselben  hängt  zusammen  mit  der 
Frage  über  die  Quelle  der  thierischen  Wärme  überhaupt. 

Erhöhte  Wärme. 

Von  den  verschiedenen  Theorien  über  diesen  Gegen- 
stand ,  welche  im  Lauf  der  Zeiten  auftauchten,  haben  sich 
hauptsächlich  zwei  bis  in  die  jüngste  Zeit  erhalten.  Die  eine 
leitet  die  Eigenwärme  derThiere  von  dem  Athmen,  d.h. 
vom  Verbrennen  des  Kohlen-  und  Wasserstoffs  des  Blutes 
durch  den  atmosphärischen  Sauerstoff,  ab,  nach  der  andern 
wird  die  Wärmeerzeugung  zunächst  durch  das  Nervensystem 
vermittelt.  Die  neueren  Physiologen  schwankten  zwischen 
beiden  oder  suchten  beide  zu  verbinden;  ausschliesslich 
für  die  erste  trat  kürzlich  Lieb  ig  als  ein  beredter  Ver- 
theidiger  auf  ^).  Die  Wärmemenge,  die  der  organische 
Körper  abgibt,  ist  seiner  Ansicht  zufolge  abhängig  von 
dem  Sauerstoffquantum ,  das  er  aufnimmt ;  die  Menge  auf- 
genommenen Sauerstoffs  ist  bestimmbar  durch  die  Dichtig- 
keit der  Luft  und  die  Zahl  der  Athemzüge;  die  Zahl  der 
Atbemzüge  wkd  gesteigert  durch  Bewegungen.    Kälte  be- 


^)  Selections  in  patbology  aod  surgery.     Lond.  I8S9. 
^)  Die  organische  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Physiologie  «ad 
Pathologie.     Brauntchw.   1849. 
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wirkt  durch  Verdichtung  der  Luft,  Bewegang  durch  Be- 
schleuniguDg  der  Respiration  eine  reichlichere  AbsorptioB 
des  Sauerstoffs  und  dem  entsprechend  reichlichere  Wärme- 
entwicklung. Zugleich  aber  fordern  sie  in  deooi  HaasM^ 
wie  sie  den  Oxjdationsprocess  heschleunigen ,  raschen 
Zufuhr  von  Nahrungsmitteln,  um  den  Verlust  an  Kohlei- 
stoff  zu  ersetzen. 

Physiologen  werden  in  diesen  Sätzen  mancherlei  Hypo- 
thetisches finden.  Dass  in  der  Kälte  und  durch  häufiges 
Athmen  mehr  Sauerstoff  in  die  Lunge  komme,  als  unter 
entgegengesetzten  Umständen,  wäre  nur  dann  sicher,  wen 
dieCapacität  der  Lunge  so  unveränderlich  wäre,  als  Liebig 
glaubt  (p.  16).  Sie  ist  es  aber  nicht.  In  der  Wärme  iil 
die  Respiration  frei,  die  Lunge  leicht  ausdehnbar,  in  der 
Kälte  dagegen  dehnt  sich  die  Lunge  schwer  aus,  die  Bnisl 
isl  (i:epresst,  bis  zur  Beklemmung.  Der  Tonus  der  Bron- 
chien, die  Permeabilität  der  feinem  Stämmchen  9  die  Dicb- 
tigkeit  der  Schleimhaut  und  der  Gefasswände,  die  Schnel- 
ligkeit der  Blutcirculation,  die  Menge  und  Beschaflenhof 
des  Schleims,  welcher  die  Bronchien  überzieht,  die  LA- 
haftigkeit  der  Flimmerbewegungen,  alle  diese  qnd  noeh 
manche  andere  Umstände  können  variiren  und  den  gwin- 
gen  Gewinn  oder  Verlust  an  Sauerstoff,  welchen  die  wech- 
selnde Dichtigkeit  der  Luft  und  Menge  der  Athembewe- 
gungen  herbeiführt,  wieder  ausgleichen.  Erwägt  man, 
dass  die  beschleunigte  Respiration  bei  lebhafteren  Bewe- 
gungen in  Keuchen  und  endlich  in  wirkliche  Athenmoth 
übergeht,  so  hat  es  fast  den  Anschein,  als  ob,  wie  beim 
Emphysem ,  die  Häufigkeit  der  Athemzüge  nur  dazo  dienen 
sollte,  ihre  geringe  Tiefe  zu  ersetzen,  und  als  ob  dadurch 
dem  Körper  nicht  mehr,  zuweilen  aber  weniger  Saaerstoff 
zugeführt  werden  könnte ,  als  in  der«  Rn^e«  Hätte  die 
Dichtigkeit  der  Luft  bedeutenden  Einfluss,  so  mfisste  sich 
auf  hohen  Bergen  der  Appetit  und  die  Fähigkeit  zu  Bewe- 
gungen vermindern,  wie  in  warmer  Luft;  Blauaüchtige 
mussten   sich   bei   niederer  Temperatur  beaatr  befiadeSf 
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als  bei  hober.  W|[re  die  Zabl  der  Athemzüge  wirklich 
so  wichtig,  wie  Lieb  ig  anniinint,  so  wäre  es  unbegreif- 
lich ,  dass  der  menschliche  Scharfsinn  nicht  längst  dem 
Mangel  an  Sauerstoff  ebenso  mit  ein  paar  Respirationen 
abhelfen  gelernt  hätte,  wie  er  dem  Mangel  an  Wasser 
im  Blute  durdi  Trinken  abhilft.  Das  Athmen  ist  nämlich 
nicht  in  der  Art,  wie  etwa  die  Herz-  oder  Darmbewegun- 
gen, der  Willkür  entzogen,  dass  es  nur  sym{>athisch  an- 
geregt werden  könnte:  man  kann  es  absichtlich  verlang- 
samen und  beschleunigen,  ohne  dass  man  desshaib  sonst 
ein  Glied  zu  regen  nöthig  hätte.  Nun  müsste  Liebig's 
Engländer  in  Jamaika  (p.  23),  der  seinen  Appetit  mit 
Bedauern  schwinden  sieht ,  weil  ihm  die  erschlaffende 
Hitze  die  Zahl  der  Athemzüge  zu  steigern  nicht  erlaubt, 
er  müsste  über  die  Maassen  phlegmatisch  sein,  wenn  es 
ihm  zu  viel  wäre,  alle  2  —  3  Minuten  einen  supplementä- 
ren Athemzug  zu  thun.  Damit  halte  er  aber  den  Schaden 
an  Sauerstoff  ersetzt,  der  ihm  aus  einer  um  10  — 12^  er- 
höhten Lufttemperatur  erwachsen  wäre  *).  Die  Wärme- 
entwicklung bei  Körperbewegungen  darf  übrigens  schon 
desshaib  nicht  überall  durch  das  Medium  der  beschleunig- 
ten Respiration  erklärt  werden ,  weil  sie  viel  zu  rasch,  fast 
momentan  eintritt.  Wenn  man  sich  in  der  Kälte  einmal 
tüchtig  dehnt  und  reckt,  so  fühlt  man  sogleich  Wärme 
sich  durch  die  Glieder  verbreiten ,  noch  ehe  ein  Intervall 
zwischen  zwei  Athemzügen  verflossen  ist.  Wollte  man 
einwerfen,  dass  diese  Wärme  subjectiv,  ein  blosses  Gefühl 
sein  könne,  so  ist  zu  erwiedern,  dass  auch  Liebig  nir- 
gends die  Objectivität  der  durch  Bewegung  erzeugten 
Wärme  mit  dem  Thermometer  nachgewiesen  hat,  und 
dass  von  dergleichen  physiologischen  Distinctionen  hier 
zu  abstrahiren  ist.  Beiläufig  gesagt,  wird  aber  die  Tempe- 


*)  Mit  jedem  Wärmegrad  dehnt  sich  bekanntlich  die  Luft  um  0,00365 
ihres  Volamens  aus.  Um  dasselbe  Saaerstoffquan tum  aufzunehmen,  müsste 
also  die  Zahl  der  Athemzüge  mit  jedem  Wärmegrad  um  0,00S65»  und 
bei   10  0  um  0,0305  znoehmen. 

f  I.  Jahrg.  I  .Hcff.  12 
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ratur  eines  Muskels,  nach  den  bekamiieti  Versnoheil  veo 
Becquerel  und  Brechet''),  durcb Coatractioft  wirUidi 
erhöht  Diess  ftihrt  zu  einer  neuen  Schwierigkeit.  Das 
Athmen  ist  selbst  eine  Bewegung  und  zwar  efaie  ziemlkh 
ausgedehnte.  Wird  durch  Beschleunigung  desselben  Wfirme 
entbunden ,  wer  will  ermessen ,  ob  die  MuskelcodiractioB 
oder  die  Sauerstoffabsorptton  die  nächste  Uraaehe  sei? 

Liebig  hat  nicht  bewiesen,  dass  durch  Kälte  und 
Bewegung  mehr  Sauerstoff  in  die  Lungen  aufgenommen 
werde.  Indess  diess  zugegeben ,  so  bleibt  es  immer  nock 
fraglich,  ob  dessbalb  mehr  Sauerstoff  ins  Blut  übergehe. 
Das  EinathmeQ  ist  kein  Verschlucken  Ton  Luft:  der  eni- 
geathraete  Sauerstoff  dient  nur  zur  theilweisen  EmeueruDg 
der  beständig  in  den  Lungen  stagnirenden  Luft ;  ein  Thefl 
desselben  wird  immer  wieder  ansgestossen  und  ea  liegt 
auch  nicht  Ein  Versuch  vor,  um  zu  beweisen,  dass  is 
gleichen  Zeilräumen  bei  frequenter  Bespiration  mehr  Sauer-' 
Stoff  absorbirt  werde ,  als  bei  ruhigem,  gesundheitegemSs- 
sem  Athmen"'').  Wäre  diess  aber  auch  der  Fall,  wäre  das 
Einziehen  von  Luft  gleich  einem  Verschlucken,  so  könnte 
das  Plus  an  Sauerstoff,  welches  vom  Blut  in  den  Lungef 
aufgenommen  wurde,  ebenso  unverbraucht  und  unverändert 
durch  den  Körper  gehen  und  an  andern  Stellen  wieder  ab- 
gegeben werden,  wie  ein  Uebermaass  an  Wasser,  Salzea 
u.  dg!.,  nachdem  es  in  die  Saugadern  des  Darmes  einge- 
drungen, von  Haut  und  Nieren  wieder  ausgeschieden  ifird. 
Bei  Unwegsamkeit  einer  Lunge  durch  Druck,  Wassererguss 
u«  dgl.  ist,  wenn  sie  nur  langsam  entstanden,  nicht  iauner 
Athemnoth,  oft  nicht  einmal  merklich  beschleunigte  Respi- 
ration zugegen.  Diess  wäre  nicht  möglich ,  wenn  nicht 
entweder  in  der  Lunge  aus  demselben  Luftvolumen  eine 
grössere  Menge  Sauerstoff  absorbirt  werden  könnte  oder 
noch  eine  andere  Quelle  des  Sauerstoffs  existirte. 

'^)  Ann.  det  sc.  oat   Tom.  III.   p.  278. 

**)  ImGegentheil  ergeben  Coatbujie's  Experineote  (Loftd.andSiluib. 
philos.  mag.  1839.  June),  dam  durch  seltene  nad  tiefe  Atbeamge  nehi 
Kohlensäure  ausgeschieden  wird,  als  durch  die  gewöhnliche  KetpiratioB. 
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Liebig  erkennt  an  (p.29),  dass  die  ganze  Oberfläche 
des  menschlieben  Körpers  Sauerstoff  aus  der  Luft  att£- 
nehme«  Er  macht  aber  von  dieser  Thatsache  keinen  wei- 
tern Gebrauch»  als.  um  zu  erklären 9  warum  an  Stellen  des 
Körpers,  wo  der  Zutritt  des  Sauerstoffs  gehemmt  ist»  in 
den  Achselhöhlen  und  an  den  Füssen ,  eigenthtimlich  rie- 
chende Stoffe  abgesondert  werden.  Als  ob  Schub  und 
Strümpfe  einen  luftdichten  Verschluss  bildeten»  als  ob  alle 
Individuen  an  den  Füssen  röchen,  als  ob  jede  Hautstelle, 
der  Luft  entzogen,  einen  Übeln  Geruch  annehmen  müsste» 
als  ob  überhaupt  die  Eigentbümlichkeiten  der  Absonde- 
rungen von  einem  localen  äussern  Einflui s  abbingen  l  Wie 
aber,  wenn  der  Austausch  der  Gasarten  durch  die  Haut 
das  Mittel  wäre,  um  geringe  Verschiedenheiten  in  der 
Absorption  durch  die  Lungen  zu  compensiren»  wie  sich 
die  Wasserverdunstung  aus  der  Haut  nicht  bloss  nach  dem 
bygrometrischen  Zustande  der  Atmosphäre,  sondern  auch 
nach  der  Tbäligkeit  der  Nieren  richtet? 

Zum  Verbrennen  gehört  nicht  allein  Gegenwart  von 
Sauerstoff,  sondern  auch  eine  brennbare,  d.  h,  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Sauerstoff  geneigte  Substanz.  Ob  eine 
solche  immer  in  jeder  beliebigen  Quantität  im  Blute  vor- 
handen sei,  diess  ist  ein  anderer  Theil  der  Frage,  den 
Lieb  ig  nur  implicite  bebandelt  Seiner  Meinung  nach 
sind  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  die  Elemente,  durch 
deren  Verbrennung  Wärme  entbunden  wird;  sie  treten^ 
verbrannt,  als  Kohlensäure  und  Wasser  aus  dem  Körper. 
Ueber  die  Materien,  von  weichen  diese  Elemente  geliefert 
werden,  stellt  Lieb  ig  ftinf  verschiedene  Ansichten  auf, 
welche  zum  Theil  einander  widersprechen,  zum  Theil  auch 
sich  wohl  mit  einander  vertragen : 

1)  Die  Wechselwirkung  der  Bestandtbeile  der 
Speisen  und  des  durch  die  Bluteirculation  im  Körper 
verbreiteten  Sauerstoffs  Ist  die  Quelle  der  thferischen 
Wärme  (p.  18). 

2)  Niebi  die  Speisen  selb«t^  sondern  Stoffe,   welche 
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mittelst  der  Nerven  aus  denselben  bereitet  werden »  dienen 
zur  Verbindung  mit  dem  atmosphärischen  Sauerstoff  (p.3Q). 
Auf  diese  Theorie  fuhrt  den  Verf.  die  Thatsache,  dass  naek 
Durchschneidung  oder  Zerstörung  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  die  Körperwärme  sinkt'').  I>er  Sauerstoff 
finde  die  Stoffe  auf  seinem  Wege  nicht  vor»  mit  denen 
er  sich  im  normalen  Zustande  verbunden  haben  wörde, 
weil  sie  ihm  von  den  gelähmten  Unterleibsorganen  nidht 
geliefert  werden  können.  Abgesehen  von  der  mehr  ab 
hypothetischen  Function,  welche  hier  sowohl  den  Nerven, 
als  den  Unterleibsorganen  zugemuthet  wird,  so  ^widerlegt 
sich  dieser  Ausspruch  schon  durch  die  Erfahrung  Brodie's, 
dass  bei  Thieren  mit  zerstörter  Medulla  oblongata,  deren 
Respiration  künstlich  unterhalten  wird»  die  ausgeathmete 
Luft  fast  ebenso  viel  Kohlensäure  enthält ,  als  bei  gesun- 
den und  lebenswarmen  Thieren  ^).  Ihm  steht  femer  die 
folgende  Behauptung  Liebig's  entgegen. 

3)  Der  Sauerstoff  verbindet  sich  mit  Allem ,  was  ihn 
dargeboten  wird;  er  strebt  ohne  Aufhören ,  den  Körper  zo 
verzehren.  Wenn  die  Stoffe  fehlen ,  welche  in  dem  Orga- 
nismus zur  Unterhaltung  des  Respirationsprocesses  bestimmt 
sind,  so  wird  seine  eigene  Substanz,  das  Fett,  das  Gehirn, 
die  Substanz  der  Muskeln  und  Nerven  dazu  verwandt 
(p.  22  —  29).     Sehr  richtig  bemerkt   Lieb  ig    dagegen 


*)  Lieb  ig  spricht  auch  von  Erkalten  der  Thiere  in  Fol|e  f  on 
Gontasionen  gegen  Scheitel  und  Hinterhaupt,  nach  welchen  das  Tfaier 
oft  rascher  und  lebhafter  athme  und  die  Schnelligkeit  des  filutnmlauft  dier 
zu-,  als  abnehme.  Wenn  dieser  Behauptung  nicht  eigene  Experimente 
zu  Grunde  liegen,  woran  man  bei  der  Haltung  des  Liebig'sclMD 
Werkes  zweifeln  muss ,  so  ist  sie  wohl  nur  ans  einem  MissTentiadiiiis 
der  Versuche  von  Brodie,  Ghaussat  und  Wilson  Philipp  her^ 
vorgegangen,  welche  von  künstlich  unterhaltener  und  beschleunigter 
Respiration  sprechen.  Unter  künstlichem  Athmen  verstehen  die  Pbyäo- 
logen  ein  Athmen  mittelst  Einblasen  und  Ausziehen  von  Luft  dorch  die 
Trachea.  Gehirnverletzungen,  welche,  als  Reize  wirkend,  die  Athem-  und 
Herzbewegungen  beschleunigen,  fuhren  immer  Erh^Shung  der  Temperatur 
herbei. 

**)  J.  Müller's  Physiologie.     Ste  Aufl.    Bd.  I.   p.  88. 
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(p.  228):  »So  lange  die  Lebenskraft  dieser  KÖrpertheile 
(Muskeln  und  Nerven)  nidit  zu  anderen  Zwecken  ver- 
braucht und  abgeleitet  wird ,  äussert  der  Sauerstoff  des 
arteriellen  Blutes  nicht  die  geringste  Wirkung  auf  ihre 
Substanz»  und  stets  wird  nur  eine  der  Ableitung  entspre- 
chende Menge  davon  aufgenommen.« 

Die  bis  jetzt  erörterten  drei  Ansichten  kommen  darin 
mit  einander  Qberein»  dass  sie  die  Nahrungsmittel  oder 
die  daraus  dargestellten  Materien  als  ein  Mittel  betrachten, 
welches  der  Körper  dem  Sauerstoff  entgegensetze,  um 
sich  gegen  dessen  Einwirkung  zu  wehren.  ^Bei  Hungern- 
den müssen  alle  Theile  des  Körpers  dazu  dienen,  um  den 
Rest  der  Gebilde  vor  der  Alles  zerstörenden  Wirkung  der 
Atmosphäre  zu  schützen*,  bis  zuletzt  auch  die  Bestand- 
theile  des  Gehirns,  unter  Erscheinungen  von  Wahnsinn 
und  Irrereden,  an  dem  Oxydationsprocess  Antheil  nehmen 
(p.  27).  Der  Sauerstoff  ist  vergleichbar  einem  Raubthier, 
dem  wir  ein  Stück  Fleisch  hinwerfen,  damit  es  unsern  Leib 
verschone.  Liebig  macht  daraus  die  Anwendung,  dass 
Personen  mit  geschwächten  Verdauungsorganen,  welche 
die  Speisen  nicht  so  zubereiten  können,  wie  der  Sauerstoff 
sie  gerne  verzehrt,  in  ein  südliches  Klima  sich  übersiedeln 
müssen,  wo  sie  weniger  Sauerstoff  aufzunehmen  und  ein 
geringeres  Quantum  von  Nahrungsmitteln  zum  Schutze  ihrer 
.Organe  zu  verarbeiten  haben  (p.  24).  Er  erklärt,  wie  Stoffe, 
in  Krankheitszuständen  erzeugt,  durch  blosse  Enthaltung 
von  Speisen  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  indem  sie 
mit  dem  Sauerstoff  in  Verbindung  treten  (p.  29).  Es  trifft 
sich  dabei  glücklich,  dass  der  Sauerstoff  die  pathologischen 
Producte  den  normalen  vorzieht.  Weiter  auf  diesen  Sätzen 
fortbauend,  müssten  wir  zuletzt  zu  der  Einsicht  gelangen, 
dass  wir  uns  nur  alles  Respirirens  zu  enthalten  hätten,  so 
brauchten  wir  auch  keine  Speise.  Hit  der  nöthigen  Hei- 
zung liesse  sich  so  ein  zwar  einförmiges,  aber  wohlfeiles 
Leben  fähren.  Die  Quelle  aller  dieser  Irrthümer  liegt 
tiefer,  als  dass  wir  sie  hier  grfindlidi  erörtern  könnten.  Sie 
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liegt  in  einem  Fehler  des  Princips,  der  durch  das  ganze 
Buch  herrscht,  einer  Yerwechdlung  des  Begriffes  der  Be- 
dinguDg  (conditio  sine  qua  non)  mit  dem  der  Ursache»  des 
zureichenden  Grundes.  Sauerstoff  und  Nahrang  Bind  Be- 
dingungen  des  Lebens  und  seiner  Erscheinungen ,  nicht 
Ursachen  derselben,  und  wie  der  Organismus»  umgeben, 
von  allen  Lebensbedingungen,  stirbt,  wenn  er  sein  typi- 
sches Ziel  erreicht  hat  oder  wenn  die  Ursache  des  Lebens 
aufhört,  so  hängt  auch  während  seiner  Existenz  der  Ver- 
brauch nicht  bloss  von  der  Zufuhr,  sondern  auch  von 
Bedarf  ab ,  welcher  durch  typische  Vorgänge  geregelt  ist. 

Indessen  findet  Liebig  selbst  (p.  58),  Dauer  Yernunfi 
entgegen,  wenn  man  annehmen  wolle >  die  Stillung  des 
Hungers,  das  Bedürfniss  nach  Speise  habe  keinen  anders 
Zweck,  als  die  Erzeugung  von  Harnstoff,  Harnsäure, 
Kohlensäure  und  andern  Excrementen  <^ ;  vielmehr  müsseo 
die  Nahrungsmittel  zum  Ersatz  der  Bestandtheile  dienen, 
welche  ihren  Lebenszustand  verloren  haben  und  aus  der 
Substanz  der  Organe  ausgetreten  sind.  So  entstehen  die 
beiden  folgenden  Theorien: 

4)  Die  Stickstoff  balligen  Bestandtheile  der  Nahrung 
sowohl  der  Fleisch-  als  der  Pflanzenfresser  haben  mit 
den  Bestandlheilen  ihres  Blutes  einerlei  Zusammensetzung. 
Sie  sind  dazu  bestimmt,  geradezu  in  Blut  überzugehen. 
Die  stickstofflosen  Materien,  Fett,  Zucker,  Stärke,  Gumini 
u.  s.  f.  haben  diese  Bestimmung  nicht.  Sie  fuhren  dem 
Körper  einen  Ueberschuss  an  Kohlenstoff  oder  an  Kohlen- 
und  Wasserstoff  zu ,  welcher  zur  Hervorbringung  der  ani- 
malischen Wärme,  zum  Widerstand  gegen  die  äussere 
Einwirkung  des  SauerslofSs  verwendet  wird.  Sie  sind 
nicht  eigentlich  Nahrungs- ,  sondern  Respirationsmittel 
(p.  51  ff.  97).  Thiere,  deren  Speise  nur  geringe  Quanti- 
täten sogenannter  plastischer,  d.  h.  stickstoffreicher  Sub- 
stanzen, enthält,  bedürfen  der  Respirationsmittel «  damit 
der  Sauerstoff  sich  daran  sättige  und  ihnen  den  .G«MMf 
des  Stickstoffs   ungeschmälert  überlasse.    Aus 
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Grunde  werden  Organismen,  die  wachsen  oder  an  Masse 
zunehmen  sollen,  neben  den  stickstoffreichen  Substanzen 
mit  stickstofflosen  versorgt. 

Hieran  ist  zuerst  unrichtig,  dass  stickstofflose  Substan- 
zen nicht  ins  Blut  übergehen.    Das  Blut  enthält  Fett  und 
Milchsäure  in  nicht  geringen  Mengen.    Es  enthält  sie  nicht 
bloss,  um  sie  als  Brennmaterial  dem  Sauerstoff  unmittel- 
bar zuzuführen ,  sondern  es  setzt  sie  beide  in  Secretionen 
und   das  Fett  selbst  in  organisirten  Gebilden  wieder  ab« 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Vermuthungeu  einzu- 
gehen, welche  über  die  Rolle  der  Milchsäure  in  der  thie- 
rischen  Metamorphose  geäussert  worden  sind,  genug/dass 
ein  Stoff  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird,  in  welchem 
die  Elemente  in  denselben  Proportionen  vorkommen,  wie 
in  Stärke,  Gummi  und  Zucker.    Und  wäre  selbst  die  Milch- 
säure,  wie  Lieb  ig  (p.  115)  einwirft,   erst  während  der 
chemischen   Operationen    aus   den  Materien    entstanden, 
welche  die  Elemente  der  Milchsäure  enthalten,  so  würde 
dies^  zwar  gegen  die  Bedeutung,   die  man  ihr  vindicirt, 
nicht  aber  für  seine  Hypothese  sprechen.-  Das  Stärkemehl 
und  die  isomeren  Verbindungen  hätten  sodann  unzersetzl, 
also  gewiss  auch  unverbrannt  den  Körper  wieder  verlassen. 
Ob  sie  alle  auf  diesem  Wege  wieder  entfernt  werden,  oder 
ob   ein  Theil  derselben  andern  Zwecken  diene,   ist  nur 
durch  vergleichende,  quantitative  Analysen  zu  entscheiden. 
Nach  reichlichem  Genuss  von  Stärkemehl  findet  sich  das- 
selbe noch  ungelöst  in  den  Excrementen'').    Besässe  es 
endhch  gar,  wie  Liebig  annin^mt,  die  Eigenschaft,  sich 
in  Fett  umzusetzen,  so  könnte  es,  insofern  es  hierzu  ver- 
wandt wird ,  um  so  weniger  den  Respirationsprocess  unter- 
halten, da  es  zu  dem  Ende  noch  Sauerstoff  abgibt. 

Was  das  Fett  betrifft,  so  kann  man  über  seine  Ver- 
wendung bei  Thieren,  die  an  Masse  zunehmen,  kaum 
zweifelhaft  sein.    Ist  es  nicht  einfacher,  anzunehmen,  das 


*).  X)MM*f in;.«o<i  Gmelin,  die  Verdauung.     Bd.  I.    p.  876. 
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Fett  der  Milch  und  des  Futters  werde  wieder  zu  Fett  in 
Körper  des  wachsenden  Thieres,  als  dasft  es  Yerbrenu, 
und  aus  irgend  einem  andern  Stoff »  Liebig  sagt  nickt 
aus  welchem»  neugebildet  werde?  Das  eigentlich  söge- 
nannte  Fettgewebe,  panniculus  adiposus,  Knoehennuil 
u.  s.  f.  ist  aber  nicht  das  einzige  Gebilde,  welches  Fei 
enthält.  Liebig  scheint  an  der  oben  angelEbhrten  Stdb 
noch  nicht  gewusst  zu  haben ,  dass  er  p.  188  sagen  würde: 
ßÜie  Gehirn-  und  Nervensubstanz  sind  eotstanden  ent- 
weder durch  Austreten  einer  stickstoffreichen  Materie  am 
den  Bestandtheilen  des  Blutes  oder  durch  Zusafnmenlrotei 
eines  stickstoffhaltigen  Productes  des  Lebensprocesses  oit 
einem  stickstofffreien  (einem  fetten!)  Körper«. 

Vermehrt  sich,  nach  vollendetem  Wachsthum,  die 
Masse  des  Fettes  nicht  weiter,  so  wird  doch  NienuBd 
behaupten,  dass  dasselbe,  namentlich  das  Fett  des  Ner* 
venmarks »  nicht  der  Erneuerung  bedürfe.  L  i  e  b  i  g  's  A»- 
Spruch,  dass  die  stickstofffreien  Substanzen  keine  andeie 
Rolle  spielen,  als  die  neu  sich  bildenden  Organe  vor  der 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  zu  schützen,  ist  also  fabd 
und  man  dürfte  höchstens  zugeben,  dass  das  Fett  zaietil» 
nachdem  es  den  Zwecken  des  Organismus  gedient  hat, 
in  Gestalt  von  Kohlensäure  und  Wasser  austrete,  we&D 
einmal  durch  gründliche  Versuche  sich  herausstellen  würde, 
dass  die  Menge  dieser  Perspirationsmaterien  mit  der  Menge 
des  verschwindenden  Fettes  wachse  und  abnehme,  oder 
dass  Absorption  von  Sauerstoff  und  Ablagerung  von  Feit 
im  umgekehrten  Verhältniss  stehen.  Das  Letztere  hllt 
Lieb  ig  für  zuverlässig,  weil  Thiere  in  Ställen,  wo  sie 
sich  nicht  bewegen,  also  weniger  Sauerstoff  aufnehmen,  feti 
und  Menschen  in  Kerkern  aufgedunsen  werden  (p.  90)* 
An  der  Hand  der  chemischen  Forschungsmethode,  fBr 
deren  Vernachlässigung  die  Physiologen  vom  Verf.  so 
harte  Vorwürfe  erfahren,  könnte  man  das  Gegentbeil  be- 
weisen. Man  dürfte  z.  B.  daran  erinnern ,  dass  Mensebea 
und  Thiere  des  Nordens ,  bei  dichterer  Luft,  labhaftgwi 
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Bewegung  und  bedeutenderem  Wärmeveriüst  icp  Allge- 
meinen fetter  sind ,  als  die  Bewohner  der  Leiss^n  Zone, 
dass  unter  gleiehen  Bedingungen  das  Wildpret,  Hasen/ 
Rebhuhner,  Schweine  u.  dgl.,  im  Winter  mehr  Fett  ansetzt, 
als  im  Sommer,  und  daher  nur  während  des  Winters  als 
eine  schmackhafte  Speise  betrachtet  wird;  dass  Hektische» 
deren  Lungen  grösstentheils  entartet  und  nur  noch  wenig 
Sauerstoff  aufzunehmen  im  Stande  sind ,  eine  Abnahme  an 
Fett  erleiden  u.  s.  f. 

Vergleicht  man  die  sogenannten  Respirationsmittel  unter 
sich 9  so  ergibt  sich  sogleich,  dass  ihre  Wirkung  nicht  nach 
der  Kohlenstoffmenge  beurtheilt  werden  kann,  die  sie  dem 
Blute  zuführen»  Ein  Glas  Branntwein  erzeugt,  zumal  bei 
Personen,  die  an  den  Genuss  der  Spirituosa  nicht  gewöhnt 
sind,  eine  Wärme >  welche  gewiss  durch  die  zehnfache 
Quantität  Kohlenstoff,  in  Gestalt  von  Zucker  genossen, 
nicht  erreicht  worden  wäre. 

Den  Ernährungsprocess  der  Säuglinge  fleischfressender 
Thiere  betrachtet  Liebig  als  identisch  mit  dem  Ernäh- 
rungsprocess der  gras-  und  körnerfressenden  Thiere  im 
erwachsenen  Zustande  (p.  71).  So  lange  ein  Thier  Masse 
ansetzt ,  was  bei  den  Herbivoren  während  des  ganzen 
Lebens,  bei  den  Carnivoren  nur  bis  zu  vollendeter  Reife 
geschehe,  reiche  der  in  den  stickstoffhaltigen  Nahrungs- 
mitteln zugefiihrte  oder  durch  Umsetzung  der  Gebilde 
frei  gewordene  Kohlenstoff  nicht  hin,  um  den  Sauerstoff 
des  Blutes  zu  sättigen;  eine  weise  Natur  setze  desshalb 
ihrer  Nahrung,  namentlich  dem  Käsestoff  der  Milcb »  stick« 
stofffreie  Materien  (Milchzucker  und  Butter)  zu,  die  dem  . 
erwachsenen  Carnivoren  entbehrlich  sind.  Die  sich  hieran 
scbliessende  Deduction  verliert  ihren  Werth,  wenn  man 
erwägt,  dass  das  Kind  nach  d§r  Entwöhnung,  bei  gleicher 
Nahrung  mit  dem  Erwachsenen ,  noch  lange  Zeit  fort- 
wächst, dass  in  allen  Thierclassen ,  welche  unter  den 
Säugethieren  stehen,  das  Junge  von  Anfang  an  dieselbe 
Kost  geniesst,  wie  die  Erwachsenen,  und  Qikd&c\i>  ^^^^  ^\^ 
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Nahrung  des  jungen  Säugetbiers,  die  Milch»  nichts  Andeni 
ist,  als  ein  Absonderungsprodukt  seiner  Mutter  und  ab 
in  letzter  Instanz  doch  wohl  von  der  Nahrung  des  reifa 
Organismus  geliefert  sein  muss. 

5)  Da  die  Speise  der  Carnivoren  nach  Liebig's  11» 
nung  keine  stickstofflosen  Respirationsmittel  enthält  (ok 
gleich  sie  unter  Umständen  das  stickstofflose  Brennmateni 
fiir  ein  halbes  Dutzend  Junge  abwirft),  da  ferner  nick 
vorausgesetzt  werden  darf,  dass  ihre  stickstoffreichen  fe 
standtheile,  unmittelbar  nach  der  Aufnahme»  der  Einwirkmi 
des  Sauerstoffs  unterliegen:  so  bleibt  fiir  diese  Abtheilai 
des  Thierreichs  nur  eine  Hypothese  übrig.  Es  muss  te 
Kohlenstoff  der  durch  Umsetzung  der  lebenden  Gebüdt 
entstandenen  Verbindungen  zur  Hervorbringung  der  lUs- 
rischen  Wärme  dienen  (p,  61).  Der  Sauerstoff  spielt  Uff- 
nach  keine  andere  Rolle,  als  die  verbrauchten»  dem  lita 
bereits  entfremdeten  Substanzen  noch  innerhalb  des  KOr- 
pers  zu  oxydiren;  an  dem  eigentlichen  Process.  des  Slof 
wechseis  hat  er  keinen  Antheil  und  es  bleibt  unerkliil 
warum  die  Entziehung  desselben  so  plötzlich  tödtet»  wik 
rend  doch  bei  Ueberladung  des  Blutes  mit  deli  Excretioni- 
stoffen  das  Leben  wenigstens  Tage  lang  bestehen  kana 
Doch  wir  suchen  nach  Beweisen  für  eine  Hypothese, 
nicht  nach  Gründen  gegen  dieselbe. 

Liebig  schliesst  so:  Der  Harn,  er  enthSIt  Kohlenstoff 
im  Verbal tniss  zu  Stickstoff  wie  1:1.  In  den  Mttarien 
aber,  welche  durch  die  Speise  der  Fleischfresser  en«til 
und  verdrängt  werden,  steht  Kohlenstoff  zu  Stickstoff  im 
Verhältniss  wie  8  :  L  Angenommen  ,  der  Harn  f&hre 
allen  Stickstoff  der  umgesetzten  Gebilde  aus,  so  muss  der 
grösste  Theil  des  Kohlenstoffs  auf  eine  andere  Weise  aui 
dem  Körper  treten.  Die  Verbindungen,  welche  den  Koh- 
lenstoff der  umgesetzten  Gebilde  enthalten,  sie  sammeln 
sich  in  der  Galle.  Alle  Theile  der  Galle,  die  ihre  L5s- 
lichkeit  im  Verdauungsprocess  nicht  verlieren  (sie  betragen 
^/loo  der  ganzen  Masse),  kehren  während  der  Verdauung 
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durch  die  Saugadern  ^dder  in  den  Körper  zurfiek.  Allein 
die  Galle,  sie  verscbwiDdet  im  Lebedsprocess»  ibr  Koblen*' 
Stoff,  er  tritt  als  Koblensäure »  ibr  Wasserstoff  ab  Wasser 
durch  Haut  und  Lungen  aus.  Es  ist  klar,  die  Bestand» 
theile  der  Galle  dienen  2ur  Respiration  (p*  54^62)« 

Für  den  ersten  Blick  bat  dieser  Hergang  etwas  Un- 
wahrscheinliches. Man  kann  sich  schwer  vorstellen,  dass 
der  Organismus  ein  Secret  bereite,  mir  um  es  hernach 
wieder  in  die  Gefösse  aufzunehmen «  zumal  wenn  die  Ab- 
sonderung, wie  Lieb  ig  selbst  zugibt,  eine  Bedingung  ist, 
ohne  welche  sich  die  normale  Mischung  des  Blutes  nicht 
erhält.  Absonderungsprodukte ,  welche  ohne  Schaden 
wieder  aufgesogen  werden  kdnnen,  sind  sonst  immer  der 
Art,  dass  sie  keine  specifischen  Materien  enthalten,  und 
nur  unter  Umständen,  durch  Reizung  u.  S*  f.,  ergossen 
werden.  Ihre  Secretion  darf  allenfalls  ganz  unterbleiben. 
So  verhalten  sich  z.B.  Speichel,  Darmsaft,  Samen,  wäh- 
rend die  Galle  in  allen  Beziehungen  zum  Organismus  mit 
dem  Harn  übereinkommt. 

Indess  könnte,  wie  schon  öfters  vermuthet  worden, 
die  Galle  einem  doppelten  Zwecke  dienen«  Einzelne  Be- 
standtheile,  vom  Farbstoff  ist  diess  unzweifelhaft,  könnten 
Auswurfsstoff,  andere  zur  Umwandlung  des  Chymus  be* 
stimmt  sein  und  in  Verbindung  mit  diesem  in  die  Chylus- 
gefässe  übergehen.  Um  diesen  Theil  der  Yermutbung  zur 
Gewissheit  zu  erheben,  hätte  man  zu  zeigen,  dass  nicht 
alle  in  den  Darmkanal  ergossene  Galle  in  den  Excrementen 
wiederzufinden  ist.  Liebig  hat  sich  ein  Verdienst  erwor- 
ben, indem  er  auf  das  Missverhältniss  hinwies ,  welches 
zwischen  der  Menge  der  abgesonderten  und  der  ausge- 
leerten Galle  zu  bestehen  scheint,  wenn  es  auch  nicht  so 
auffallend  sein  mag,  als  er  es  darzustellen  sich  bemäht« 
Am  merkwürdigsten  wäre  es  bei  den  Schlangen  und  fleisch- 
fressenden Vögeln,  welchen  Liebig  eigentliche  Fäces 
völlig  abspricht  (p.  55).  Ich  weiss  nicht,  was  er  unter 
»eigentlichen«  Fäces  versteht,  bin  aber  gewiss,  dass  die 
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Natur  weder  .den  Schlangen»  noch  den  fleischfressenden 
Vögeln  den  After  bloss  zur  Zierde  gegeben  habe.    Der 
Verf.  citirt  eine  Beobachtung  von  Gmelin  und  Tiede- 
mann 9  wonach  die  Excremente  eines  mit  Fleisch  gefut* 
terten  Bussards  aus  harnsauerm  Ammoniak  bestehen  sollten. 
Die  genannten  Schriftsteller  sprechen  aber '')  von  dem  in 
der  Cloake  befindlichen  Harn,  und  geben >  acht  Zeilen 
weiter  oben,   an,  dass  die  Excremente  im  untern  Drittel 
des  Dünndarmes  enthalten  waren  und  beim  Filtriren  dunkel- 
grün-braune Scbleimklumpen  zurücUiessen.    Bei  den  Thie- 
ren,  deren  Excremente  nicht  zu  läugnen  sind,  kommt  es 
zunächst  auf  eine  Bestimmung  oder  wenigstens'  approxi- 
mative Schätzung  der  Quantität  abgesonderter  Galle  an. 
Lieb  ig   berichtet   nach   Burdach's   Physiologie:    »610 
Mensch  secernirt  nach  den  Beobachtungen  der  Physiologen 
17->24  Unzen  Galle  (in  24  Stunden),   ein  grosser  Hund 
36  Un^en,   ein  Pferd  37  Pfund^.    Nun  aber  sagt  Bur- 
dach **)^   dass  die  von  Ha  11  er  nach  Vergleichung  mit 
Hunden  berechnete  Quantität  der  Galle  des  Menschen  ohne 
Zweifel  viel  zu  hoch  angeschlagen  sei  und  widerlegt  ebenso 
mit  triftigen  Gründen  die  beiden  andern  Zahlen,    welche 
von  Schultz  auf  einem  indirecten  und  sehr  unzuverläs- 
sigen Wege  ermittelt  worden  sind.    Auch  bezieht  sich  die 
Angabe  von  Schultz  auf  die  Galle  des  Ochsen,  nicht  des 
Pferdes,   und   wenn  Liebig  diesen   Irrthum   unter   den 
Druckfehlern  berichtigt,   so  wird  damit  der  Fehler  nicht 
wieder  gut  gemacht,  der  durch  Vergleichung  der  Gallen- 
menge des  Ochsen  mit  den  Bestandtheilen  der  Excremeoie 
des  Pferdes  entsteht.    L e  u r e t  und  Lassaigne  erhielten 
aus  dem  Gallengange  eines  Pferdes  in  einer  Viertelstunde 
2  Unzen  Galle,   danach   würde  die  tägliche  Menge  our 
192  Unzen  gder  16  Pfund  betragen.    Die  sicherern  An- 
gaben über  die  Menge  der.  von  Hunden   abgesonderten 


*)  a.  a.  O     Bd.  II.    p.  156. 
**)  Pbysiologi».    Bd.   V.    p.  860. 
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Galle  sch'franken  zwischen  3  —  6  Uozen*).  Den  Menschen 
betreffend ,.  so  hat  man  nur  ein  Paar  zufällige  Beobach- 
tongen  über  die  Quantität  der  aus  Gallenfisteln  ausge- 
flossenen Materien;  da  hierbei  mancherlei  Verunreinigungen 
möglich  sind,*  so  lassen  sich  keine  Berechnungen  darauf 
gründen. 

In .  menschlichen  Excrementen  fanden  sich  nach  einer 
Analyse  von  Berzelius  0,9  Procent  feste  Bestand theile 
der  Galle.  Nach  WilTs  Untersuchung  (Lieb ig ,  p.302) 
verloren  18,3  Grm.  trockene  Pferdexcremente  durch  Be- 
handlung mit  Alkohol  0,995  Gr.,  14,98  trockener  Kuh- 
excremente  0,625  Gr.  Das  Gewicht  der  Excremente  eines 
Menschen  zu  5  Unzen  angenommen,  so  würden  dieselben 
21  Gran  fester  Galle  enthalten,  entsprechend  mit  ihrem 
Wassergehalt  200  Gr.  Galle  (p.  66).  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich ,  dass  die  Menge  des  Secretes  binnen  24  Stunden 
nur  so  wenig  betrage.  Ein  Pferd  entleert  täglich  in  28V3 
Pfund  Excrementen  l^/i  Pfund  trockene  Substanz  und 
darin  etwa  6  Unzen  einer  Substanz,  die  man  für  Galle 
nehmen  könnte.  Die  nach  Leuret  und  Lassaigne  be- 
rechnete Quantität  seiner  Galle  enthält  aber  etwa  19,2 
Unzen  feste  Substanz.  Wenn  demnach  die  Menge  der 
Galle,  welche  resorbirt  wird,  nicht  so  bedeutend  ausfallt, 
um  ihre  excrementitielle  Natur  ganz  zuläugnen,  so  ist 
das  Resultat  immer  auffallend  genug  und  kann,  weiter 
verfolgt,  für  den  Verdauungsprocess  wichtig  werde A.  Ob 
fiir  die  Respiration ,  ist  eine  andere  Frage.  Kehrt  die  Galle  ^ 
(heil weise  ins  Blut  zurück,  so  ist  noch  nicht  entschieden, 
dass  es  bloss  der  Verbrennung  wegen  geschehe.  Jeden* 
falls  ist  schon  nach  Liebig's  Berechnung  (p.  66  und  150) 
die  Galle  unzureichend,  um  allen  ausgeathmeten  Kohlen- 
stoff zu  liefern  und  wird  es  nach  der  eben  vorgenommenen 
Zahlenreduction  noch  mehr. 

So  weit  Liebig.    Seine  Absicht  war,  zu  zeigen,  dass 


*)  Haller,  Elementa  pbysiologia«.    T.   VI.    p.  004. 
U.  Jabr/.  /.  H#Ä.  X^i 
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die  Wärme  der  Thiere  mit  der  Menge  des  absorbiiten 
Sauerstoffs  und  des  verbrannten  KohlenstoSk  in  directeei 
Verhältniss  stehe.  Keins  von  beiden  hat  er  erreidi 
Wenn  aber  seine  Argumente  ebenso  positiv  wären ,  ik 
seine  Behauptungen ,  so  wurde  er  uns  zwar  eine  wiehlip 
Thatsache,  aber  noch  keine  erschöpfende  Wärmetheorie 
gegeben  haben.  Denn  nicht  darum  handelt  es  sich  jeU 
ob  durch  Oxydation  irgend  welcher  Bestandtheile  da 
Blutes  Wärme  frei  werde;  diess  zu  bestreiten»  ist  keinei 
der  neuem  Physiologen  in  den  Sinn  gekommen,  senden 
ob  jene  Oxydation  die  einzige  Quelle  thierischer  Warne 
sei '').  Dulong^)  und  Despretz  haben  bekanntlich  er- 
mittelt, dass  die  Wärmemenge ,  welche  durch  die  Ver- 
bindung des  in  gegebener  Zeit  eingeathmeten  Sauerstoff 
mit  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  frei  werden  kann,  m 
y4  — Vio  der  Wärme  beträgt,  die  ein  Thier  in  derseibeo 
Zeit  abgibt.  Lieb  ig  erklärt  ihre  Versuche  für  bedeu- 
tungslos: )}Wenn  man  dem  Thiere  die  Luftröhre  taf- 
bunden  haben  würde,  so  wäre  das  merkwürdige  Verhältnii 
eingetreten,  dass  das  umgebende  Wasser  dnrch  das  erkal- 
tende Thier  Wärme  empfangen  hätte  ohne  allen  Yerlost 
von  Sauerstoff.  ~  Die  Versuche  beweisen,  dass  bei  erner 
grossen  Differenz  der  Temperatur  des  Körpers  nnd  der 
Umgebung,  beim  Mangel  aller  Bewegung,  mehr  Winne 
entweicht,  als  dem  eingeathmeten  Sauerstoff  entspriebt; 
in  gleichen  Zeiten  bei  freier  ungehinderter  « Bewegung 
würde  eine  weit  grössere  Menge  Sauerstoff  aufgenommen 
sein,  ohne  bemerkbare  Erhöhung  des  WärmeverliiBtes 
U.S.  f.«  (p.  38). 

Sollte  es  nöthig  sein,   die  Trugschlüsse  aufoideckea, 
mittelst  deren  der  Verf.  das  unbequeme  Resultat  nrahe- 


*)  Vgl.  J.  Müller'i  Handb.  der  Physiologie.    Bd.  1.  p.  86. 
1)  Seine  Abhandlung,   seit   1822  dorch  Auszüge  bekannt»    itt  enl 
1841   in  den  Ann.   de   chimle  et  phys.   Sme  i^rie.  T.  I.  p.  440   folU 

ständig  erschienen. 
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voller  Untersucbangen  aus  dem  Wege  räumt?  In  dem 
ersten  Satz  zerstört  das  Wort  DerkaUeade^^,  welches  sich 
eingedrängt  zu  haben  scheint,  die  ganze  Ulosion:  der 
Unterschied  liegt  eben  darin ,  dass  athmende  Thiere»  wenn 
sie  Wärme  abgeben ,  nicht  erkalten«  Im  zweiten  Satze 
stösst  Lieb  ig,  um  sich  für  den  Moment  zu  retten,  sein 
ganzes,  nicht  eben  künstliches  Gebäude  um.  Denn  wenn 
ein  Thier  mehr  Sauerstoff  aufnehmen  kann^  ohne  mehr 
Wärme  abzugeben,  woher  soll  man  wissen,  dass  die  Wär<* 
meerzeugung  mit  der  Sauerstoffabsorption  in  Proportion 
stehe? 

Da  sich  durch  Liebig's  Arbeit  der  Stand  der  Dinge 
nidit  geändert  hat,  da  es  noch  immer  ebenso  wahrscheio» 
lieh  ist-,  wie  früher,  dass  durch  Verbindung  des  Sauerstoffs 
mit  Bestaudtheilen  des  Blutes  Wärme  erzeugt  werde,  aber 
auch  ebenso  ungewiss,  ob  alle  Wärme  daher  rühre:  so 
darf  auch  nicht  behauptet  werden ,  dass  jeder  physiolo- 
gischen oder  pathologischen  Steigerung  oder  Minderung 
der  Eigenwärme  eine  Beschleunigung  oder  Beschränkung 
des  Yerbrennungsprocosses  zu  Grunde  liege.  Ich  kann 
daher  Li  eh  ig 's  Erklärung  der  Entzündungs-  und  Fieber- 
hitze (p.  258  —  272),  welche  auf  dieser  .Behauptung  auf- 
gebaut ist,  um  so  eher  übergehen,  da  sie  nichts  enthält, 
was  nicht  in  den  Zeilen  des  ersten  Rausches  nach  Lavoi- 
sier's  Entdeckung  von  vielen  ärztlichen  Schriftstellern 
ausführlicher  entwickelt  worden  wäre.  Wie  diese,  bewegt 
sich  unser  Verf.  nur  in  den  allgemeinsten  Reflexionen 
über  Widerstand,.  Anziehung,  Verzehrung  belebter  Körper- 
iheile.  Von  diesem  erhabenen  Standpunkt  aus,  wo  der 
wissenschaftliche  Horizont  durch  keinerlei  physiologische 
oder  pathologische  Einzelheiten  begrenzt  wird,  ist  es  nicht 
schwer,  Theorien  zu  schaffen  und  durchzuführen.  Die 
Physiologen  aber  können  einmal  von  der  Kennlniss  so 
mannigfaltiger  Organe  nicht  abstrabiren  und  werden  es 
nicht  lassen ,  bei  jeder  Erscheinung  zunächst  nach  dem 
bestimmten  Organ  oder  Gewebe  m  for&chei^t  di^^^^uN^- 
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änderoDg  sie  ausdrückt.  Ob  wir  damit  den  Ursachen  nod 
dem  Wesen  der  Krankheit  um  einen  Schritt  näher  ge- 
kommen sind,  oder  nicht,  kann  nur  dem  zu  beurtheilei 
zustehen,  der  überhaupt  weiss,  wo  wir  sind. 

Wenn  man  nach  dieser  physiologischen  Methode  das 
Symptom  der  Wärmeentwicklung  analysirt,  so  führen  ältere, 
wie  neuere  Beobachtungen  und  Versuche  übereinstimmenl 
zu  dem  Resultat,  dass  die  objective  Wärme,  wie  das 
Wärmegefuhl,  vom  Nervensystem  abhängig  ist»  im  Allge- 
meinen mit  der  Erregung  der  Nerven  steigt  and  mit  ihrer 
Depression  sinkt.  Diess  gilt  sowohl  für  örtliche  Zustände, 
als  für  solche,  welche  das  ganze  System  in  Anspruch 
nehmen  und  sowohl  für  sensible  Nerven,  als  motorische. 
ja  wahrscheinlich  selbst  für  die  Nerven  der  höhern  Siiue 
und  des  Denkorgans  (da  der  Kopf  vom  Denken  heiss  wird). 

Am  lehrreichsten  sind  die  Erfahrungen  über  ort  ticke, 
auf  einzelne  Theile  beschränkte  Veränderungen  der  Ten- 
peratur.    Sie  ist: 

1.  erhöht  bei  Reizung: 

a.  Der  Muskelnerven;  diess  lehren  die  bereits  ang^ 
führten  Versuche  von  Becquerel  und  Breschet 

b.  Der  sensibeln  Nerven,  in  Congestion  und  Ent* 
Zündung.  Auch  dafür  haben  die  genannten  Gelehrten 
entscheidende  Beweise  geliefert  "*).  In  scrophulöseo, 
heftig  entzündeten  Geschwülsten  war  die  Tempenlur 
um  3^  C.  höher,  als  in  den  Muskeln.  Diese  Mes- 
sungen sind  mittelst  des  thermo- elektrischen  Hulti- 
plicators  gemacht.  Gierse^),  welcher  sich  einet 
einfachen  Thermometers  bediente,  fand  doch  eben- 
falls die  entzündeten  Theile  um  0,4  -  0,7^  R.  wärmer, 
als  die  entsprechenden  gesunden  und  vermuthet,  dass  I 
die  Differenz  noch  etwas  beträchtlicher  ausgefallen      1 

*)  AoD.  des  sc.  Nat.  T.  IV.    1835.  p.  244. 

^)  Quaeoam  sit  ratio  caloris  organici  partiom  inflammation«  labo- 
raatium  etc.    Diss.  ioaag.    Halae.   1842. 
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sein  würde,  wenn  die  Thermometerkugel  überall  von 
der  zu  untersuchenden  Substanz  umgeben  gewesen 
wäre.  Auf  der  entzündeten  Oberfläche  erreichte  das 
Xbermometer  schneller  den  höchsten  Stand,  als  auf 
der  gesunden.  Nur  bei  geringen  Entzündungen  durch 
Senfteige  war  die  Wärme  nicht  oder  nur  wenig 
erhöht»  lu  einem  Versuche  Valentin's^)  (beim 
Kaninchen)  war  die  Temperatur  zwei  Stunden  nach 
der  Verwundung  in  der  Wunde  um  1,2^  C.  höher, 
alfi  im  Ohr,  nahm  später,  als  sich  Eiterung  ein» 
«teilte,  etwas  ab»  dagegen  zur  Zeit  des  Wundfiebers 
wieder  zu. 

2.  Die  Wärme  ist  örtlich  vermindert  in  ge- 
lähmten Theilen: 

Vielfach  citirt  sind  die  Beobachtungen  von  Yelloly 
und  Earle.  Der  Letztere  fand  an  einer  nach  Durch* 
sehneidung  des  N.  ulnaris  gelähmten  Hand  die  Temperatur 
um  22^  F.  geringer,  als  an  der  gesunden.  Gluge^)  be- 
obaehtete  In  gelähmten  Gliedern  eine  Verminderung  von 
mdireren  Graden  R.  Bei  unvollkommener  Lähmung  wurde 
das  lliermometer  zum  Steigen  gebracht,  wenn  der  Kranke 
mit  Anstrengung,  so  weit  es  möglich  war,  anhaltende  Be- 
wegungen ausfährte.  Dass  aber  nicht  allein  der  Mangel 
an  Bewegung  das  Sinken  der  Wärm«  veranlasse,  geht  aus 
einer  Mittheilung  Olli  vi  er 's"^  hervor.  Es  hatte  sich  bei 
eioeüi  33jährigen,  übrigens  gesunden  Manne  nach  einem 
Fall  von  20  Fuss  Höhe  Muskellähmung  der  linken  Körper- 
hälfte, ohne  Alteration  der  Sensibilität  und  Anästhesie  der 
rechten  Körperhälfte  bei  ungeschwächter,  Muskelkraft  ein- 
gestellt. Auf  der  rechten  Seite  war  die  Temperatur 
\y^  R.  niedriger,  als  auf  der  linken;  auf  dieser  etwas 
höher,  als  im  normalen  Zustande. 


^)  Repert.  1839.  p.  369. 

2)  Abbaodl.  zur  Pbysiol.  und  PatboJ.   Jena.   1841.   p.  56. 

«)  Trait^  des  maladiet  de  la  moSlle  ^pini^re.  Sci  4^.  '^.  V.  v*  ^^^• 
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Bei  einem  halbseitig  Gelähmten  war  nach  H.  Nasse^^ 
die  Temperatur  der  gelähmten  Seite  am  !<>  R.  erniedrigt 
Andere  Erfahrungen  an  Hemi-  und  Paraplegischen  1, 
welche  man  gegen  den  Einfluss  der  Nerven  auf  Wärme- 
erzeugung geltend  gemacht  hat,  sind  nicht  beweisend, 
weil  in  paraplegisch  gelähmten  Theilen  nicht  immer  de 
Nerveneinfluss,  sondern  oft  nur  der  Einfluss  des  Gehii» 
aufgehoben  ist.  Es  könnte  sogar  in  paraplegisch  gelähmten 
Theilen  die  Wärme  ebenso  erhöht  sein,  wie  die  Neigu^ 
zu  Reflexbewegungen,  in  Folge  einer  Irritation  des  Röckei- 
marks  an  der  Stelle ,  deren  Verletzung  zugleich  Grand  der 
Unterbrechung  der  Leitung  vom  Gehirn  her  ist.  So  ver- 
hielt es  sich  wahrscheinlich  in  einem  andern  von  H.  Nasse 
erwähnten  Falle  ^).  Romberg's  Beobachtung ^\ 
-welche  dem  hier  aufgestellten  Gesetze  zu  widerspreckeo 
scheint,  lässt  gleichfalls  eine  andere  Erklärung  zu.  Ad 
einem  Bein,  welches  nach  Exslirpation  eines  Nearow 
aus  dem  N.  ischiadicus  theilweise,  so  weit  sich  die  6* 
sern  dieses  Nerven  erstrecken,  bewegungs-  und  enipii- 
dungslos  war,  war  die  Wärme,  am  äussern  Knöchel  u^ 
im  Zwischenraum  der  dritten  und  vierten  Zehe  gemesM 
um  1^  R.  höher,  als  an  entsprechenden  Stellen  des  anderu 
Fusses.  Es  fragt  sich ,  ob  nicht  durch  Anstrengung  oder 
anderweitige  Erregung  derjenigen  Theile  der  Exlremilät, 
deren  Nerven  unverletzt  waren ,  Warme  genug  eutwictelt 
werden  konnte,  um  die  Temperatur  des  ganzen  Gäedei 
etwas  zu  steigern. 

Um  über  die  Temperaturverhällnisse  gelähmter  Theile 
ausgedehntere  Erfahrungen  zu  sammeln ,  unternahm  H. 
Nasse  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hun- 
den.   Er  lähmte  ihnen  die  hintern  Extremitäten,  inden 


1)  F.  und  H.  Nasse  Unters.    Bd.  II.   1839.  p.  )94. 
*)  Becquerel  und  B r e s c b e t ,  a.  a.  O. 

2)  a.  a.  O.   p.  191. 

3)  Casper's  WoclieDscbr.    J839.   No.   19. 
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I  er  entweder  den  N.  ischiadicus .  durchschnitt  oder  den 
I  Lendentheil  des  Rückenmarks  durchschnitt  oder  zer* 
B  störte  ^).  Bei  allen  Thieren  trat  unmittelbar  nach  der 
I  Verletzung  ein  Sini^en  der  allgemeinen  Körperwärme  ein, 
I  welchem  nach  einigen  Stunden  ein  Steigen  folgte,  wobei 
,  der  vor  der  Verletzung  vorhanden  gewesene  Wärmegrad 
meist  überschritten  wurde.  Blieb  das  Thier  noch  mehrere 
Tage  am  Leben,  so  nahm  die  Wärme  später  wieder  etwas  ab. 
Das  Sinken  der  Wärme  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
ist  in  den  gelähmten  llinterschenkeln  stärker,  als  in  den 
Vorderschenkeln;  es  ist  nach  der  Zerstörung  des  Lenden-* 
marks  bald  mehr,  bald  weniger  auffallend,  als  nach  der 
Durcbschneidung ;  die  Resultate  nach  Durchschneidung  des 
N.  ischiadicus  stimmen  mit  denen  überein,  welche  durch 
Zerstörung  des  Lendenmarks  gewonnen  werden.  Nie  steigt 
nach  der  Operation  die  Wärme  im  hintern  Oberschenkel 
wieder,  wie  diess  im  vordem  Oberschenkel  der  Fall  ist 
(p.  222).  Die  Temperatur  der  Vagina  vermindert  sich 
gleichifalls,  doch  nicht  so  beträchtlich  (p.  224).  Bei  Herab- 
setzung der  Temperatur  der  umgebenden  Luft  erleiden  die 
gelähmten  Glieder  eine  stärkere  Abnahme  der  Wärme,  als 
die  übrigen;  das  Sinken  der  Wärme  bei  Einwirkung  kalter 
Luft  ist  bedeutender  nach  Zerstörung,  als  nach  Durcb- 
schneidung des  Rückenmarks  (p.  231).  So  weit  passen 
die  Ergebnisse  des  Experiments  zu  den  pathologischen 
Thalsachen;  ein  abweichendes  Resultat  erhielt  der  Verf. 
dagegen  in  Bezug  auf  die  Temperatur  der  gelähmten  Unter- 
schenkel. Nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  war 
die  Abnahme  der  Temperatur  geringer  in  den  Unter-,  als 
in  den  Oberschenkeln,  nach  Zerstörung  des  Lendenmarks 
überstieg  die  Wärme  der  Unterschenkel  sogar  häufig  die 
normale  mittlere  Temperatur  dieser  Glieder.  Das  Factum 
ist  so  auffallend,  dass  man  nicht  umhin  kann,  sich  zu 
dessen  Erklärung   nach   irgend  einem   störenden   Neben- 

»)  a.  •.  O.   p.   195. 
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umstaDd  umzusehen.  Ein  solcher  könnte  wohl  in  der 
Lage  und  Hallung  der  operirten  Thiere  bemhen.  Dil 
völlig  gelähmten  Extremitäten  liegen  ruhig  und  in  da 
meisten  Fällen  dicht  unter  dem  Bauche  des  Thieres»  m 
dass  sie  von  hier  aus  durch  Mitlheilung  erwärmt  werdot 
Wenn  nun,  wie  aus  dem  Vorigen  sich  ergibt »  dii 
Temperatur  im  Bereich  jedes  einzelnen  Nerven  von  denn 
Erregung  abhängig  ist:  so  ist  eine  allgemeine  Tempe' 
raturerhöhung  oder  Verminderung  die  nothwendige  Folp 
von  Zuständen,  welche  in  veränderter  Erregung  aller  oder 
^der  meisten  Nerven  beruhen.  Ein  solcher  Zustand  ist  da 
Fieber.  Während  der  Fieberhitze  sind  alle  Nerven,  ä$ 
Nerven  der  Gefässe  und  des  Bindegewebes  ausgenommei. 
in  erhöhter  Thätigkeit;  während  des  Frostes  sind  iwv 
die  Gefiihlsnerven  deprimirt,  aber  alle  Bewegungsnerrtt 
krampfhaft  ergriffen.  Die  messbare  Körperwärme  Qber- 
steigt  in  beiden  Stadien  das  normale  Maass,  sie  ist  etwa 
geringer  im  Frost-,  als  im  Hitzestadium.  Diess  gilt  ebeoa 
für  die  intermittirenden ,  als  für  die  remittirenden ,  ent- 
zündlichen und  exanthematischen  Fieber.  Die  Temperatur^ 
erböhung  kann  über  3^  R.  betragen^).  In  diesen  Krank- 
heiten ist  die  Sauerstoffaufnahme  nicht  immer  erhöht,  in 
manchen,  z.  B.  in  Pneunomie,  sogar  offenbar  beschränkt, 
und  es  müsste,  wenn  Liebig's  Ansicht  begründet  wäre, 
eine  Verminderung  der  Eigenwärme  eintreten.  Den  ent- 
schiedensten Beweis  för  die  Unabhängigkeit  der  Wime 
von  clor  momentanen  Zofuhr  des  Sauerstoffs  und  f}lr  ftat 
Abhängigkeit  vom  Nervensystem  liefern  folgende  Versodie 
von  F.  Nasse'):  Es  wurde  an  Kaninchen  die  Luftröhre 
blossgelegt  und  zugebunden;  nachdem  der  Todeskrampf 
vorüber  und  die  Temperatur  merklich  gesunken  war,  wurde 


1)  Becquerel  und  Bresch  et ,  a.  a.  O.  Andral,  in  r^Sxamina- 
teur.  1842.  Nro  18.  Gavarret,  in  Tf^xperience.  1849.  JuUlef. 
CS  ierse,   a.  a.  O.   p.  38. 

2)  F.   ucd  H.  Nasse  Unters.    Üd,l\.    1839   p.  116. 
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das  NerveDsystem  durch  einen  electrischen  Slrom  oder  durch 
mechanische  Erschütterung  (Schläge  auf  den  Hinterkopf) 
gereizt.  Nach  jeder  Reizung  stieg  die  Wärme  wieder  tim 
einige  Grade.  Allgemein  vermindert  ist  die  Wärme ,  zu- 
gleich mit  der  Energie  des  Nervensystems ,  im  astheni- 
schen Stadium  der  Fieher,  in  der  Cholera,  Blausucht,  bei 
Hungernden  u.  s.  f.  Nach  Gierse^)  helrug  die  Tempe- 
ratur in  der  Scheide  eines  Mädchens ,  welches  wegen 
Syphilis  die  Hungerkur  durchmachte,  im  Mittel  0,4t ^  R. 
weniger,  als  bei  Gesunden.  Das  periodische  Sinken  der 
Temperatur  im  täglichen  Schlaf  und  im  Winterschlaf  man- 
cher Thiere  tnfft  mit  der  periodischen  Abnahme  der  Energie 
des  Nervensystems  zusammen,  und  so  geht  endlich  auch 
die  typische  Eigenwärme  der  verschiedenen  Thiere  parallel 
der  iiebhaftigkeit  des  Stoffwechsels  in  ihrem  Nervensystem, 
welche  in  umgekehrtem  Verhällniss  steht  mit  der  Zeit, 
binnen  welcher  die  Entziehung  des  Sauerstoffs  ihren  Tod 
herbeiführt.  Dadurch,  dass  mit  der  Ausbildung  und  Erre- 
gung der  Nerventhätigkeit  neben  der  Wärmeerzeugung  auch 
die  Entwicklung  der  Respiratfons-,  Circulations-  und  Er- 
nährungsfunctionen  ziemlich  gleichen  Schritt  hält,  bekom- 
men freilich  noch  manche  andere  Wärmetheorien  einen 
Schein  von  Wahrheit.  Dadurch  ist  es  möglich,  Thatsachen 
aufzufinden,  welche  für  die  Entstehung  der  Wärme  durch 
Athmen,  Blutbewegung  ^  Nahrungsmittel  sprechen.  Wer 
aber  weiss,  dass  zwei  gleichzeitig  auftretende  Erscheinun- 
gen in  verschiedenem  Causalnexus  stehen,  ja  selbst  ohne 
gegenseitigen  Causalnexus  von  einem  dritten  bedingt  sein 
können,  wird  sich  durch  derartige  Coincidenzen  nicht  täu- 
schen lassen,  und  wer  es  nicht  weiss,  wird  mit  mehr  Zu- 
versicht, als  Erfolg  über  die  complicirten  Vorgänge  der 
Organismen  sprechen.  - 

Obgleich   es  für  unsern  Zweck  genügt,   das  Symptonä 
objectiv   erhöhter    Wärme    in    entzündeten    Theilen    auf 

*)  a.  a.  O.   p.  35. 
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seine  nächste  Qadle,  die  Erregung  der  sensibeln  Nerven, 
zurückgeführt  zu  haben :  so  kann  ich  doch  nicht  unterlassen, 
mit  wenigen  Worten  auf  die  Frage  einzugehen»  wie  und 
auf  welchem  Wege  durch  die  Action  der  Nenren  Wärme 
entwickelt  werden  könne?  Wenn  man  antwortet:  Durch 
ihren  Einflusa  auf  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel 
der  Organe,  so  ist  diess  ein  dunkler,  vager  Begriff,  der 
auf  einer  keineswegs  erwiesenen  Voraussetzung  ruht ;  denn 
dass  4ie  Nerven  anders,  als  durch  ihren  Einfluss  auf  den 
Tonus  der  Gefäs^e,  bei  den  chemischen  Operationen  des 
Organismus  betheiligt  seien,  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  un- 
wahrscheinlich geworden.  Da  eine  bedeutende  Erregung 
sensibler  und  motorischer  Nerven  nicht  ohne  Erweiterung 
der  Gefasse  und  Congeslion  vorkommt,  so  könnte  man 
sich  vorstellen,  dass  die  Nerven  nur  indirect  an  der  Ver- 
mehrung der  Wärme  Schuld  seien  und  diese  zunächst 
durch  die  sogenannte  Blutanhäufung  bedingt  werde.  Theile, 
die  sich  in  Congestion  befinden,  erhalten  nicht  mehr  Blut,  als 
andere,  allein  das  Blut  fliesst  durch  die  erweiterten  Kanäle 
langsamer.  Man  müssle  also  behaupten,  dass  bei  lang- 
samerer Blutbewegung  der  Austausch,  die  Anziehung  des 
Sauerstoffs  lebhafter  sei.  Dieser  Ansicht  sind  Budge^) 
und  Vogel  ^).  Sie  ist  aber  aus  mehreren  Gründen  un- 
statthaft. Erstens  widerstreitet  es  aller  Analogie,  dass 
irgend  welche  chemische  Mischung  oder  Verbindung  leichter 
bei  langsamer,  als  bei  rascher  Erneuerung  der  Menstrua  m 
Stande  komme;  man  weiss  ja  aus  der  täglichen  Erfahrung» 
dass  durch  nichts  chemische  Processe  mehr  begünstigt  wer- 
den, als  durch  Schütteln,  Umrühren,  kurz  durch  jede  Pro- 
Cedur  I  welche  die  gesätligteA  Theile  einer  Flüssigkeit  ent- 
fernt und  frische  zufuhrt.  Bei  der  besondern  Anordnung 
der  Saftbewegung  in  Gelassen  kommt  noch  hinzu,  dass, 
je  breiter  die  Ströme,  um  so  weniger  Blut  mit  dem  Parcn- 


1)  AUgem.  Pathologie,   p.  181. 

^)  Rud.  Wagnei'»  Handworterb.   Art.  Entzündung,   p.  2)t25.  SSö. 
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i^hym  in  Berührung  kommen  kann.  Es  gibt  zweitens  Con- 
(estionen  ohne  erhöhte  Temperatur,  die  sogenannten  asthe- 
lischen  oder  passiven  Blutanhäufungen  und  Entzündungen, 
jnd  selbst  bei  Congestionen ,  die  man  als  Symptome  er- 
löhter  Vitalität  anzusehen  sich  gewöhnt  hat,  auf  eitern- 
len  Flächen  und  in  der  Scheide  menstruirender  und 
schwangerer  Frauen  übersteigt  die  Wärme  nicht  die  Norm. 
Becquerel  und  Breschet  fanden  in  einer  eiternden 
l^unde  am  Fusse  32®  C,  während  im  Munde  die  Wärme 
)6,50  betrug  * ).  In  Betreff  der  Schwängern  bestätigt 
l^ierse^)  die  Angaben  Fricke's,  bei  Menstruirenden 
bat  der  letztere  eine  Temperaturerhöhung  im  Mitte)  von 
y^®  R. ,  Gierse  eine  Temperaturverminderung  von  0,11 
beobachtet.  Da  demnach  erhöhte  Wärme  nur  bei  den- 
enigen  Congestionen  vorkommt,  welche  zugleich  von  Er- 
regung sensibler  Nerven  begleitet  sind,  so  ist  sie  nicht 
iurch  den  Blutreichthum  vermittelt ,  sondern  directe  Folge 
ier  Nerventhätigkeit. 

Bedingung  der  Thätigkeit  der  Nerven  ist  ihre  Ernäh- 
rung; der  Grund  der  Nerventhätigkeit  hängt  somit  von 
dem  Grade  oder  der  Lebhaftigkeit  der  Ernährung,  des 
Stoffwechsels,  ab,  und  Reize  erhöhen  die  Thätigkeit  nur 
dadurch,  dass  sie  die  Affinität  der  Nervensubstanz  zu  den 
Bestandtheilen  des  Blutes,  welche  zur  Ernährung  der  Ner- 
ven bestimmt  sind,  befördern^).  Dass  unter  diesen  Be- 
standtheilen der  Sauerstoff  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
«^ird  bewiesen  durch  die  Unentbehrlichkeit  desselben  flür 
die  Functionen  des  Gehirns.  So  Hesse  sich  vielleicht  eine, 
die  chemische  und  Nerventheorie  verbindende  Theorie  der 
Wärmeerzeugung  aufstellen,  wenn  man  annähme,  dass 
die  mit  dem  Stoffwechsel  der  Nerven  verbundene  Sauer- 
stoffabsorption die  Quelle  der  Wärme  sei.  Indess  stehen 
auch  dieser  Hypothese  die  Versuche  von  Du  long  und 

*)  a.  a.  O.   p.  «4ö. 

*)  a.  a.  O.  p.  38. 

^  «.'^Mv^ÄlMOf.  Unters,    p.  SSI. 
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Despretz  so  lange  entgegen,  als  nicht  bewiesen  ist, 
dass  dem  Organismus  noch  auf  anderm  Wege ,  als  durch 
die  Atmosphäre  Sauerstoff  zufliesst.  In  dieser  Beziehung 
scheint  mir  Liebig's  Angabe,  dass  bei  Umwandlung  stärk- 
mehlhaUiger  Nahrungsmittel  in  Fett  Oxygen  frei  werde, 
sehr  beachtenswerth.  Bekanntlich  wird  darüber  in  diesem 
Augenblick  lebhaft  gestritten.^  Sollte  sie  sich  nicht  bestä- 
tigen ,  so  bleibt  schliesslich  nichts  übrig ,  als  daran  zu 
erinnern,  dass  sich  auch  in  der  anorganischen  Natur  nicht 
jede  Wärmeentwicklung  auf  einen  chemischen  Process 
zurückführen  lässt. 

Arten    der    Entzündung. 
Falsche  Entzündungen. 

Man  pfleget  immer  unter  dem  Namen  der  falschen  oder 
passiven  Entzündungen  eine  Reihe  von  Krankheitsprocessen 
abzuhandeln,  welche,  wenn  wir  an  der  oben  gegebenen 
Definition  festhalten,  in  der  That  nicht  Entzündungen  sind, 
sondern  nur  in  einigen  Punkten,  namentlich  dadurch,  dass 
sie  in  Ansammlung  von  Exsudat  enden,  mit  der  wahren 
Entzündung  übereinkommen.  Ich  stelle  sie  hier,  bevor 
von  den  Ausgängen  der  Entzündung  die  Rede  ist,  zusam- 
men, weil  Manches,  was  sich  auf  die  fernem  Verände- 
rungen des  Exsudats  bezieht,  den  wahren  und  faisdien 
Phlogosen  gemein  ist 

Wenn  man,  wie  üblich,  die  traumatische  Congestion 
und  Entzündung  als  Prototyp  aufstellt,  so  gehören  zor 
ächten  Form  zwei  Factoren:  Erregung  sensibler  Nerven 
und  consecutive  Gefasslähmung.  Der  Vorgang  ist  im 
Wesentlichen  derselbe,  ob  die  Erregung  ^er  Gefühls- 
nerven  von  äussern  oder  innern  Bedingungen  abhänge; 
doch  ändert«  sich  der  Verlauf  nach  den  Ursachen  und 
man  könnte  die  Entzündungen  aus  äusserer  Ursache,  ab 
die  reinen,  denjenigen  aus  innerer  Ursache,  als  den  spe- 
cifischen,  gegenüberstellen.  Zu  jenen  gehören  die  eigent- 
licb  frauma(ischen ,  die  miasmalisch- contagiösen;  zu  diesen 
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die  Entzündangen  in  Spinalirritation ,  die  rheamatischen, 
vielleicht  auch  die  gichtischen ,  welche  mit  den  Neuralgien 
in  vielen  Beziehungen  übereinstimmen  u.  A.  Auch  die- 
jenigen Fälle,  wo  eine  dem  Blut  beigemischte  Schädlich- 
keit als  Nervenreiz  wirkt  und  secundär  die  Gefösse  lähmt, 
wären  den  ächten  Entzündungen  beizuzählen. 

Den  ächten  zunächst  stehen  diejenigen,  wo  die  Blut- 
stockung nicht  von  Lähmung  der  Gefässe,  sondern  von 
einem  mechanischen  Hindernisse  der  Circulation  in  den 
Gapillargefassen  ausgeht,  so  dass  durch  dasselbe  erst  die 
Exsudalion  und  durch  diese,  wenn  empfindliche  Organe 
betheiligt  sind,  die  Nervenreizung  entsteht.  Dieser  Art 
sind  die  Entzündungen  von  injicirtem  Quecksilber,  Stärke- 
mehl, Eiterkörperchen.  Denkbar  ist  ferner,  wie  oben 
erwähnt,  eine  abnorme  Besjchaffenheit  des  Blutplasma, 
wodurch  es  (a  priori)  dem  durch  entzündliche  Exsudation 
veränderten  Plasma  ähnlich  wäre  und  das  Zusammenkle- 
ben der  Blutkörperchen  in  den  Gapillargefassen  begünstigte, 
so  dass  die  primär  gebildeten  Klümpdien  die  Gefässe  ver- 
stopften. Wenn  es  eine  phlogistische  Diathese  des  Blutes 
und  Entzündungen  allein  aus  dieser  Ursache  gibt,  so  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  so  zu  Stande  kommen. 

Es  folgen  3)  der  entzündlichen  ähnliche  Exsudalionen 
durch  Lähmung  der  Capillargefässe,  welche  sich  von  äch- 
ten Entzündungen  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Läh- 
mung direct  ist,  d.  h.  dass  die  lähmende  Ursache  unmittel- 
bar auf  die  Gefassnerven  wirkt.  Hier  fehlen  die  Symptome 
erhöhter  Nerventhätigkeit,  Schmerz  und  Hitze,  während 
Röthe  und  Geschwulst  der  Ausdehnung  der  Gefasslähmung 
entsprechen.  Die  sogenannten  Entzündungen  nach  Auf- 
hebung alles  Nerveneinflusses,  die  asthenischen  und  hy- 
postalischen  gehören  hieher. 

4)  Unter  venöser  Congestion  und  Entzündung  versteht 
man  Blutanhäufungen,  welche  durch  Druck  oder  Ver- 
schliessung  der  Veneostämme  hervorgebracht  werden.  Da 
es  hier  eine  ftnatefe  Gewall  ist,  welche  die  Gefässe  aus- 

II.  Jahrguif.  I.  BMI^  14 
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dehnt,  so  geben  noth wendige  Weite  diejenigen  am  nsten 
und  am  meisten  nach,  welche  die  verhältnisamässlg  dünn- 
sten und  schwächsten  Wände  haben.  Diess  sind  di6  klei«' 
nern  Venen  und  CapiUargefasse,  weniger  die  Arterien. 
Emmert^)  untersuchte  mikro9ko|>isch  die  Folgen  der 
Unterbindung  der  Vena  craralis  beim  Frosch.  Wirkt  dar 
Druck  allraäiig»  so  bemerkt  man  zuerst  eine  Verlangsaaimig 
der  BIoibeweguDg  mit  einiger  Anhäufung  des  Blutes  in  defr 
Capillargefassen;  diese  werden  hierbei  deotlich  etwas 
ausgedehnt ,  die  Btutströoichen  daher  breiler  und  wegen 
der  grösseren  Kfenge  von  Blutkörperdien  auch  gefärbter. 
Plasma  und  Blutkörperchen  häufen  sich  aber  gleichmässig 
an,  so  dass  die  letztern  nicht  dicht  gedrängt  neben  on- 
ander  liegen,  sondern  immer  noch  Flüssigkeit  zwischen 
sich  haben.  Wird  die  Vene  Y<4lends  gänzlich  geschlossen, 
so  mehren  sich  diese  Erscheinungen ,  das  Blut  stockt,  es 
tritt  oscillatorlsehe  Bewegung  ein,  welche  oft  mehrere 
Stunden  anhält.  Oefters  zerreissen  einzelne  Capillargefässe 
und  das  Bhit  ergiesst  sich  in  die  Substanz.  Früher  oder 
q>äter  werden  die  Kanälchen  wieder  schmäler,  die  Blut- 
körperchen treten  näher  zusammen ,  woraus  zu  schliessen, 
dass  der  flüssige  Theil  des  Blutes  durch  die  Gefässwan- 
düngen  gedrungen  ist.  Von  den  Arterien  aus  werden 
immer  neue  Blutkörperchen  hinzugetrieben.  Wkd  die 
Schwimmhaut  nach  diesen  Vorgängen  mit  blossem  Auge 
betrachtet,  so  erscheint  sie  blutreich  und  zugleich  etwas 
ödematös  angesehwollen.  Später  treten  die  Erscheinungeo 
des  Brandes  oder  der  Entzündung  du. 

Der  Unterwhied  zwinchen  dieter  und  der  eigentKdi 
entzündlichen  Sxaudation  scheint  mir  darin  zu  bestehea, 
dass,  besonders  im  Anüang,  ans  den  erweiterten  Gapiliar- 
gefassen  und  Venen  ein  Plasma  dringt,  welches  in  der 
Mischung  deili  normale«  Blutplasma  ähnlich  ist  und  kdnen 
bedeutenden  Ueberschms  an  Wasser  enthält;  die  Folge 


';   B^ige.  p.  55. 
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ist,  dass  auch  das  in  den  Gewissen  nirückbleibende  Plastna 
Ewar  quantitativ  sich  vermindert,  aber  keine  alterirenden 
Wirkungen  auf  die  Blutkörperchen  ausQbt*  Diess  geht 
theils  aus  Enimert*s  Beschreibung  hervor,  theils  lässt  es 
sich  a  priori  erschh'essen  nach  dem,  was  früher  über  die 
Quelle  des  wässerigen  Exsudats  bei  ächten  Entzündungen 
bemerkt  wurde.  Offenbar  können  die  dünnwandigen  Ve- 
nen leichter  von  den  Proteinverbindungen  des  Blutes  durch- 
drungen werden,  als  die,  selbst  in  der  Expansion  immer 
noch  dickwandigen  arteriellen  Stämmchen.  Vielleicht  rühr- 
ten die  freiwillig  gerinnbaren  hydropisohen  Flüssigkeiten, 
wie  sie  Mateer  und  Magnus")  und  neuerlich  De  la 
Harpe^)  und  Philip  B.  Ayres')  beobachteten,  von 
solchen  venösen  Exsudalionen  her.  Uebrigens  kommen  auch 
entschieden  wässerige  Ergiessungen  bei  gehemmtem  Rück- 
fluss'des  Blutes  vor,  und  dann  mögen  die  grösseren  Venen- 
dtämme  das  Exsudat  liefern.  Sie  sind,  namentlich  in  den 
Extremitäten,  mehr  dazu  disponirt,  als  die  feinern,  weil 
diese  in  dem  festen  Gewebe  der  Beinhaut,  Cutis  u.  §•  f., 
jene  in  dem  laxen  Bindegewebe  verlaufen,  welches  leicht 
nachgibt  und  sich  leicht  anfüllt.  Au^  demselben  Grunde 
erklärt  sich  sowohl  die  raschere  Entstehung  der  Greschwulst 
als  die  geringere  Schmerzhaflligk^it  der  fraglichen  Con- 
gestionen« . 

Eine  fünfte  Art  von  Exsudation  hat  Liebig  angedeu- 
tet^}. Salzlösungen  im  concentrirten  Zustande  entziehen 
nach  seiner  Ansicht  den  Organen  Wasser ;  im  Magen  z.  B. 
werde  ein  Theil  der  Salzlösung  im  verdünnton  Zustande 
aufgenommen,  der  grössere  Theil  der  ooncentrirten  Salz- 
lösung bleibe  unabsorbirt,  werde  nicht  durch  die  Harnwege 


*)  Vgl    den  Jahresbericht  io  Moller't  Arcb.  I8S9.  p.  LXVII. 

1)  Arcb.  g4B4r,  r842.  Juio. 

2)  Lond.  med.  gaz.     Vol.  XXVI.  p.  294. 

3)  Die  orgao.  Chemie  in  ihrer  Aowendiiiig  auf  Agricultur  u.  Physio- 
logie.    Brauoschw.   1840.  p.  308. 
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eotfernty  soüdern  gelange  in  den  Darm  und  verorsachi» 
dort  eine  VerdüonaDg  der  abgelagerten  festen  Stoffe.  So 
sollen  sich  namentlich  die  Salze  mit  alkalischer  Basis  ver- 
halten; daher  ihre  purgirende  Wirkung.  Es  ist  nicht  vahr- 
scheinlichy  dass  diese  Behauptungen  auf  Untersuchungen  des 
Harns  und  der  Excremente  beruheli;  auch  geht  Liebig 
gewiss  zu  weit,  wenn  er  den  purgirenden  Salzen  jede  an- 
dere, als  jene  physikalische  Wirkung  abspricht»  da  sie 
schon,  auf  wunde  Stellen  der  Haut  und  Zunge  applicirt,  4\e 
Empfindungsnerven  reizen  und  Schmerz  erregen:  immerhin 
aber  bleibt  die  Möglichkeit  anzuerkennen,  dass  allein  auf 
dem  Wege  der  Endosmose,  durch  Lösungen,  welche  das 
Blut  an  Concentration  übertreffen,  dem  letztern  Wasser 
entzogen  werden  und  Exsudation  zu  Stande  kommen 
könne. 

Es  gibt  6)  noch  ein  anderes,  physikalisches  Verhältniss, 
welches  Congestion  und  Exsudation  veranlassen  kann :  ich 
meine  den  Luftdruck.  Einer  Stelle,  wo  er  veripindert  ist, 
strömen  die  Säfte  wirklich  von  allen  Seiten  zu,  dehnen  die 
Gefasse  aus  und  zerreissen  oder  durchdringen  sie.  Die 
Wirkung  der  Schröpfköpfe  ist  bekannt.  Aus  derselben 
Quelle  leitet  Cohen  ^)  die  Wasserergiessungen  ab,  welche 
entstehen ,  wenn  innerhalb  einer  Höhle  mit  festen  Wänden» 
die  nicht  zusammenfallen  können ,  ein  Organ  sich  verklei- 
nert, z.  B.  die  Wassersucht  bei  Atrophie  des  Gehirns.  • 

Ref.  erörterte ')  eine  siebente  Art  von  Anschwellungen, 
welche  einen  von  allen  bisher  aufgezählten  verschiedenen 
Ursprung  haben.  Schon  bei  den  ächten  Entzündungen 
bietet  das  Verhalten  der  Saugadern  Gelegenheit  zu  wich- 
tigen Complicationen.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  mn 
so  schneller,  je  früher  sie  ihren  Dienst  versagen.  Diess 
geschieht  besonders  dann  sehr  bald ,  wenn  irgend  ein 
Stoff,   derselbe,  welcher  die  Entzündung  veranlasste,  in 

^}  Ueber  die  hitzige  Gebiro Wassersucht  der  Kinder.  HanooT.  1841. 
p,  36. 

')  Im  enfeo  Band  dieser  ZelUchrift.    p.  79, 
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die  Lymphgefasse  übergeht  und  auch  in  diesen  oder  in 
den  Lymphdrüsen  seine  verderbliche  Wirkung  übU  Ich 
führe  beispielsweise  das  Leichengift  an.  Aber  auch  bei 
normaler  Exsudation  sammelt  sich,  wenn  allein  die  Re- 
sorption beschränkt  oder  aufgehoben,  d.h.  die  Tbätigkeit 
der  Lympbgefasse  beeinträchtigt  ist,  das  Exsudat  im 
Parenchym  an.  Hier  ist  es  normales  Plasma,  was  die 
Blutgefässe  verlässt,  eine  faserstoffreiche  Flüssigkeit ,  wel- 
ehe,  wenn  sie  durch  Zerreissang  der  Haut  in  grössern  Men- 
gen entleert  worden,  sich  in  Placenta  und  Serum  trennt. 
Es  ist  daher  kein  Grund  zu  Veränderung  und  Verklebung 
der  Blutkörperchen,  Stockung  u.  s.  f.  Nur  durch  den 
Druck,  den  die  angesammelte  Flüssigkeit  ausübt,  wird 
die  Circulation  stellenweis  gestört.  Das  Zeichen  der  Aus- 
dehnung der  Blutgefässe,  die  Röihe,  fehlt.  Die  Symptome 
der  Phlegmasia  alba  dolens  und  der  Elephantiasis  Arabum 
*  "'.'jticbte  Ref.  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  deuten. 
Nach  EnjeP)  werden  die  exanthemalischen ,  furunkel- 
~ünd  pustelartigen  Geschwülste  der  Haut,  welche  hier  und 
da  nach  Verwundung  an  Leichen  auftreten ,  von  einer 
festen,  geronnenen  Exsudatmasse  gebildet,  um  welche 
herum  keine  Spur  einer  Entzündung  sich  zeigt.  Erst  bei 
längerm  Bestehen  findet  sich  eine  anfangs  unbedeutende 
Reactionsröthe ,  welche  endlich  zur  furunkulären  Röthe 
wird.  Engel  folgert  hieraus^,  dass  die  Ablagerung  des 
Exsudats  früher  vorhanden  gewesen  und  dann  erst  Ent- 
zündung eingetreten  sei.  Er  schreibt  die  Bildung  des 
Exsudats  einer  eigenthümlichen  Neigung  des  Blutes,  Ab- 
lagerungen zu  machen,  zu.  Dürfte  man  nicht  an  Ver- 
sdhliessung  einzelner  Lymphgefassanfange  durch  das  vom 
Gift  imprägnirte  Blutplasma  denken  ? 

8)  Und  zuletzt  sei  der  Exsudationen  in  Folge  abnorm 
wässeriger  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  normalen  Gelassen 
gedacht,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde. 


•)  Roser  und   Wunder/ich,   Archiv.    184%.    p  ^^^• 
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AatgäBge  der  Entzän^niic. 
ZertheiluQg. 

Zur  ZerlheiluDg  gehört  zweierlei ,   die  AuCMUgung  da 
Exsudats  und  das  Flottwerden  der  in  den  Gefitesen  itoek» 
den  Körperchen.     In  letzterer  Beziehang    unterschriM 
Emmert^)  zwei  Arten»   die  vollkommene    und   nofol 
kommene  Zerthoilung.    Unter  vollkommener   Zertheihif 
versteht  er  diejenige,  wo  noch  keine  Färbung  des  Paref* 
chyms,  somit  noch  keine  sichtliche  Transsudation  erfolgl 
ist  und  das  Blut  in  Totalität  wieder  in  Circulation  geiaagL 
Bei  der  unvollkommenen  habe  schon  einige  Transsudttiei 
Statt  gefunden,  und  ein  Zurückkehren  des  Blutes  zur  Gr- 
eulation  in  seiner  Totalität  sei  nicht  mehr  möglich.    Eae 
vollkommene  Zertheilung  in  Emmert'sSInn  existirt  aber 
nicht  und  es  hezieht  sich  vielmehr  der  von  ihm  beot»aek- 
tete  Unterschied  darauf,  oh  die  Resolution  eintritt  in  des 
Stadium,  wo  die  Blutkörperchen  noch  collabirt   odei*^ 
dem,  wo  sie  aufgequollen  und  ihres  Farhestoffs  zum  TM 
beraubt  sind.    In  beiden  Fällen  können  sie,   wie  sich  In- 
obachten  lässt,  in  das  kreisende  Blut  wieder   tibergehei 
und,  wie  man  vermuthen  muss,  allmälig  die  normale  Fora 
wieder  annehmen.    Es  muss  zu  dem  Ende,   wShrend  das 
Zusammenziehungsbestreben  der  kleinen  Gefässe   wieder- 
kehrt, einerseits  das  Plasma  die  normale  oder  sogar  eine 
der  entzündlichen  entgegengesetzte,  abnorme  Beschaffen» 
heit  gewinnen,  damit  die  Blutkörperchen  sich  wieder  leicht 
von  einander  lösen,  andrerseits  der  Impuls  von  den  Ar- 
terien her  sich  verstärken,  wozu  ihre  Verengung  wirkt 
Zunächst  geht  der  Zertheilung  immer  eine,,   wenn  audi 
noch  so  leise  Oscillation  der  stockenden  Blutsäule  voraas; 
mit  jedem  Herzsloss  wird  alsdann  die  Spitze   d^rselbes 
aus  der  Mündung  des  Gefässes,   in  welchem  sie  stockte, 
um  ein  >yenige8  in  ein  Gefäss,  wo  noch  Circulation  Statt 
findet,  eingetrieben,  und  jedes  Mal  löst  das  hier  vorbei- 

1)  a.  a    O.    p.  9!. 


fliessende  Biui  die  yordersten  der  bereinragenden  Blutkör- 
perchen ab  und  führt  sie  forU  SoisttQchi  wie  Emmert 
richtig  bemerkt,  die  im  Umfang  der  entzündeten  Partie 
wirkende  Circulationsthätigkeit  von  wesentlichem  Einfluss 
auf  die  Zertheilung.  Sie  ist  es,  ^ welche  bald  nur  wie  ein 
Strom  an  den  Ufern  einzelne  Partikeln  losreisst,  bald 
ganze  Capillargefassstrecken  durchbricht  und  auf  einmal 
die  in  denselben  ruhenden  Blutsäulen  wieder  in  Bewegung 
setzt/^  Je  rascher  und  kräftiger  sie  ist»  um  so  schneller 
und  vollkommener  erfolgt  der  beschriebene  Ausgang. 

An  den  Körperchen  der  wieder  flott  werdenden  Masse 
beobachtete  Emmert  kleinere,  flockenartige  Unebenheiten 
und  zwischen  ihnen  einzelne,  imförmliche,  gelblich -röth- 
liche  Partikeln ,  wahrscheinlich  Faserslofl'niederscbläge. 
War  schon  Exsudation  des  FarbestoSs  eingetreten,  so 
löste  sich  die  stockende  Masse,  wenn  sie.  mit  fliessendem 
Blut  in  Berührung  kam,  stückweise  ab ;  doch  bildeten  sich 
mitunter  auch  in  solchen  Stückchen,  wenn  sie  in  FIuss 
gerathen  waren,  die  einzelnen  Blutkörperchen  deutlich 
hervor. 

Andere  Aasgänge. 

Wenn  die  Zertheilung  nicht  oder  nicht  vollkommen 
gelingt  (ein  Theil  des  Ergossenen  wird  wohl  jedes  Mal 
wieder  aufgesogen),  so  treten  Ausgänge  ein,  deren  ge- 
meinsame Tendenz  ist,  das  Exsudat  in  feste  Substanz  um- 
zuwandeln. Auch  diess  geräth  entweder  vollständig  oder 
nicht.  DieProcesse,  welche  ein  vollständiges  Festwerden 
des  Exsudats  zur  Folge  haben,  könnte  man  unter  der 
gemeinsamen  Bezeichnung  der  Reorganisation  zusam- 
menfassen; die  übrigen,  wo  ein  Theil  flüssig  bleibt  und 
in  diesem  Zustande  entfernt  werden  muss,  unter  dem 
Namen  Eiterung.  Im  Bereich  der  Reorganisation  lassen 
sich  drei  verschiedene  Stufen  unterscheiden :  1)  Reorgani- 
sation ohne  merkliche  Zunahme  des  Volumen,  2)  mit 
merklicher  Zunahme  durch  Entwicklung  homologer  Sub- 
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stanz  und  3)  mit  Zunahme  durch  Entwicklung  Ungleich- 
artiger Substanz.  Auf  die  erste  Stufe  diirfte  man  den 
Namen  Regeneration  im  engern  Sinne  anwenden,  für 
die  beiden  andern  habe  ich  früher  ^]  die  Benennungen 
Hypertrophie  und  Verhärtung  vorgeschlagen.  Bei 
dem  letztem  muss  man  freilich  den  ursprünglichen  Sinn 
ganz  vergessen,  da  das  neuerzeugte  Gewebe  auch  weicher 
sein  kann,  als  dasjenige,  an  dessen  Stelle  es  tritt  und 
z.  B.  selbst  die  Bildung  falscher  Gelenke  darunter  zu  be- 
greifen ist.  Da  bei  der  Eiterung  ebenfalls  Reorganisation 
Statt  findet,  so  bilden  sich  auch  für  diesen  Ausgang 'drei 
Species,  Eiterung  mit  Regeneration,  mit  Hypertrophie  und 
mit  Verhärtung.  Im  Uebrigen  gestaltet  sich  die  Eiterung 
verschieden,  je  nach  der  Qualität  d.es  Exsudats  und  dem 
Orte  der  Exsudatioii,  worüber  ich  den  im  vorigen  Jahres- 
bericht 3  mitgetheilten  Bemerkungen  ^)  nichts  hinzuzufügen 
finde. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht  und  auch  nicht  thunlich,  in 
einer  derartigen  Eintheilung  streng  gesonderte  Typen  auf- 
zustellen. Sie  hat  nur  den  Zweck,  aus  den  ineinander- 
fliessenden  Erscheinungen  einzelne,  hervorragende  Punkte 
zu  bezeichnen.  Eine  genaue  Abgrenzung  ist  am  wenigsten 
möglich,  wo  die  Difierenzen  bloss  quantitativ  sind,  wie 
zwischen  Regeneration  (in  unserm  Sinne)  und  Hypertrophie. 
Bei  jeder  Congestion,  auch  der  physiologischen,  wird  etwas 
neue  Substanz  gebildet,  aber  der  Process  muss  sich  häufig 
wiederholen,  ehe  die  Vergrösserung  merklich  wird.  Ande- 
rerseits ereignet  es  sich  z.  B.  bei  der  Heilung  der  Knochen- 
brüche ,  dass  ein  hypertrophischer  Callus  noch  nachträglich 
resorbirt  und  dadurch  die  anfangs  bedeutende  Volumen- 
zunähme  nach  und  nach  unmerklich  wird.  Ja,  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  in  vielen,  scheinbar  mit  Zertheilung 
endenden  Färien  das  Exsudat,  che  die  Resorption  erfolgt, 

0  Müll.  Arch.    1839.    p    XXVII. 
2)  Ebetidas.    p.  XXIX. 
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schon  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  organisirt  und  dann 
erst  wieder»  durch  rückschreitende  Metamorphose,  flüssig 
gew'drdeq  sei.  Zwischen  Hypertrophie  und  Verhärtung 
stehen  die  Fälle,  wo  die  neue  Substanz  einem,  in  dem 
vergrösserten  Organ  in  geringerer  Menge  enthaltenen  Ge- 
webe entspricht  oder  sich  nur  durch  die  Anordnung  der 
Elementartheile  unterscheidet.  Hieher  gehört  z.  B.  die 
Bildung  von  Fasern  aus  Hornsubstanz  in  verdickter  Epider- 
mis Einen  Uebergang  zwischen  Reorganisation  und  Eite- 
rung s^hen  wir  in  den  Exanthemen,  die  mit  Abschuppung 
der  Oberhaut  enden.  Man  kann  hier  kaum  entscheiden, 
ob  das  Exsudat  resorbirt  oder  im  vertrockneten  Zustande 
mit  der  Epidermis  abgestossen  werde.  Ferner  gehört  hieher 
die  Infiltration  oder  Erweichung,  ein  durch  die  anatomi- 
sche Anordnung  gewisser  Organe  bedingter  Ausgang,  in- 
dem das  ergossene  Fluidum  nicht  entweichen,  auch  sich 
nicht  in  besondern  Abscesshöhlen  sammeln  kann  und  so 
genölhigt  wird,  Bestandtheil  des  exsudirenden  Gewebes 
zu  bleiben.  Der  Process  der  Eiterung  schliesst  sich  an  die 
Secrelion  an,  wie  die  VcrwandtschaA  zwischen  Schweiss 
und  Friesel,  Thränenfiuss  und  Conjunctivitis,  Speichelfiuss 
und  Parotitis  beweisen;  andrerseits  an  die  Zertheilung, 
da  die  ergossene  Flüssigkeit,  namentlich  in  den  serösen 
Höhlen,  oft  noch  in  später  Zeit  resorbirt  wird.  Endlich 
reiht  sich,  wie  schon  oft  bemerkt  worden,  der  Ausgang 
in  Verhärtung  an  einen  andern  Krankheitsprocess ,  die 
Entstehung  parasitischer  Geschwülste,  an.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  diese  Ausgänge  sich  alle  modificiren,  je 
nachdem  die  Entzündungsursache  einen  Substanzverlust 
bewirkt  oder  nicht. 

.Ob  Zertheilung  oder  ein  anderer  der  aufgeführten  Au^ 
gänge  und  welcher  derselben  eintrete,  diess  hJngt  ab: 

1)  Von  der  Dauer  und  Menge  der  Exsudation.  Je  we- 
niger Plasma  exsudirte,  um  so  leichler  kann  es  resorbirt 
oder  in  homologes  Gewebe  umgewandelt  werden.  (Vgl. 
meine  pathol.  Unters,  p.  154.) 
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2)  Von  der  Beschaffenheit  des  Buadata.  Die  Reioip' 
tioD  wird  erschwert  z.  B.  darcb  Gerinnung  desselben.  Dock 
ist  bekanntlich  auch  die  Wiederauflösung  des  geronneM 
Faserstoffs  nicht  unmöglich. 

3)  Von  der  Thäligkeil  der  Saugadem.  Hierfiber  vci* 
weise  ich  auf  den  bereits  angefahrten  Aufiuitz  im  L  Bai 
dieser  Zeilschrift  >  p.  74. 

4)  endlich,  von  gewissen  typischen,  nicht  weiter» 
forschbaren  Bedingungen,  welche  die  Wiedererzeugoii 
einzelner  Gewebe  begünstigen,  anderer  beschränket *i 
Und  so  wie  langjährige,  durch  viele  Generationen  wiifr 
same  Einflüsse  endlich  eine  specifische  Entartong  der  P' 
sammten  Organisation,  die  sogenannten  Dyscrasien,  herbei- 
führen, so  erstrecken  sie  ihren  Einfluss  auch  auf  & 
Neubildung,  die  bald  aufgehoben,  bald  wuchernd  wird. 

Verfolgt  man  den  Vorgang  der  Reorganisation  und  Eite- 
rung weiter,  so  erhebt  sich  zuerst  die  Frage,  wie  dieäl 
stockendem  Blut  gefüllten  GefKsse  und  die  Elementarlhdr 
des  Parenchyms  sich  verhalten.  Auf  die  Angabe  alten 
Forscher,  dass  diess  Alles  mit  dem  Exsudat  zu  einea 
gleichartigen  BiMungsstoff  zusammenfliesse ,  kann  ] 
heute  nicht  mehr  viel  Werth  legen;  die  neueren  Cnt» 
suchungen  aber  lassen  hier  eine  Lücke.  Ich  habe  Gmid 
zu  glauben,  dass  weder  die  Capillargefasse^  noch  die  Blo^ 
körperchen  so  hinfiillige  Gebilde  sind,  als  maa  sich  vor« 
stellt,  und  dass  noch  nach  Tagen  jene  sich  entleeren  ood 
diese  sich  zertheilen  können,  auch  wenn  in  Betreff  des 
Exsudats  keine  Zertheilung  eintntt.  Erwägt  man  andrer- 
seits die  Erscheinungen  der  Cirrhose,  die  Verändemsgei 
der  Cutis,  welche  dem  Aufbruch  eines  AbscessesvorangebeD, 


*)  leb  will  nicht  versäumen,  bei  dieser  VeraniattUDg  an  eine  Thai- 
sache  zu  erinnern,  die  man  im  weitesten  Sinne  comparatif- pathologisch 
nennen  liÖnnte ,  ich  meine  die  von  Jordan  beobachtete  Aeg eneimdoa 
verstümmelter  Krystalle  (Müll.  Arch.  1842.  p.  46).  Sie  beweift  die 
Existenz  einer  Naturheilkraft  auch  für  die  anorganische  Weit  und  wird 
ohne  Zweifel  noch  zu  vielen  interessanten  Analogien  fabrao. 


167 

&o  ist  nicht  zu  läagfifin»  dass  Gefiisse  samoit  Inhalt  spurlos 
verschwinden  können.  Wahrscheinlich  trigi  der  Druck  zu 
ihrer  Entleerudg  und  Verödung  bei,  Vorauf  dann  die  fesfc^ 
Substanz  eben  so  atrophisch  und  endlich  aufgelöst  wird, 
^ie  z.  B.  die  Pupillarmembran  nadb  der  OUiteration  ihrer 
Oefässe. 

Das  Exsudat  nebst  dem  aufgelösten  Parenchym  wird 
Grundlage  der  neu  zu  bildenden  Substanz.  In  diesem  Sinne 
wurde  es  Cjtoblastem  genannt  und  der  gleichförmigen, 
bildungsfähigen  Materie  verglichen»  weiche  sich  bei  der 
ersten  Entwicklung  in  die  verschiedenen  Gewebe  sondert. 
Es  war  zur  Zeit  meines  letzten  Berichtes  bereits  anerkannt, 
dass  die  Gewebe  bei  der  Neubildung  dieselben  Stufen  durch- 
laufen, wie  bei  ihrer  ersten  Entstehung,  und  dass  in  bei- 
den Fällen  die  dififerentesten  Formelemente  ihren  Ausgang 
nehmen  von  gleichartigen  Urbestandlheilen ,  welche  man 
nach  Schwann  mit  dem  Namen  Zellen  oder  Kern- 
zellen bezeichnet.  Es  war  ausgesprochen^  dass  die  Zellen 
des  Exsudats  theilweise  in  feste  Substanz  übergehen,  theil- 
weise  aber,  mit  ihrem  flüssigen  Cjtoblastem  ausgestossen, 
den  Eiter  constituiren.  Allein  man  hatte  dem  Dogma  der 
sogenannten  Zellentheorie  in  pathologischen,  wie  in  physio- 
logischen Dingen  eine  zu  allgemeine  Herrschaft  eingeräumt. 
Fortgesetzte  Untersuchungen  drängten  bald  zu  der  Ansicht, 
dass  in  physiologischen  Bildungen  die  Zelle  nicht  immer 
und  vielleicht  niemals  auf  die  von  Schwann  angenom- 
mene Weise  «iner  doppelten  Einschachtelung  entsteht; 
dass  nicht  alle  Fasern  und  Membranen  durch  Verschmel- 
zung ursprünglich  getrennter,  vollkommener  Zellen  zu- 
sammengesetzt werden;  endlich  dass  Fasern  auch  aus 
Kernen  und  durch  unmittelbare  Ablagerung  in  der  Inter- 
cellularsubstanz  sich  bilden.  Aehnliche  Einschränkungen 
erleidet  die  Zellentheorie  auch  im  Gebiete  der  Pathologie. 
Lassen  sich  auch  aus  pathologischen  Geweben  einzelne 
Zellen  darstellen,  so  reicht  diess  nicht  mehr  hin ,  um 
ihre 'Zusammenfügung  aus  Zellen  zu  behaupten.    Denn  es 
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kooMMD  locii  bei  4er  somaleii  EalwieUmg 
weife  Zelleo  io  Geweben  tot,  deren  CytdUasleai  tiA  im 
Aligemeinen  iogleidi  in  Fasern  sondert.  Femer  gibt  m 
Zellen  y  welebe  nur  eine  transitoriscfae  Bedeutung  baboi 
und,  ehe  die  Entwicklung  des  specifischen  Gewebes  be- 
ginnt ,  wieder  verschwinden«  Diese  wichtige  und,  wie  ich 
nicht  zweifle,  folgenreiche  Entdeckung  wurde  gleidneit^ 
an  pflanzlichen  Gebilden  von  Nägel!  ^),  an  thierisehen 
von  C.  Vogt^  gemacht  So  bleibt  nichts  übrig,  als  die 
Untersuchungen,  welche  schon  fast  abgeschlossen  schienen, 
in  den  einzelnen  Fällen  und  für  die  verschiedenen  Gewdie 
neu  anzufangen,  eine  schwierige  Aufgabe,  zu  welcher 
die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  nur  spärliche  Materialien 
liefern. 

Faserstoff. 

Da»  Erste  ist,  die  Form  kennen  zu  lernen,  welche  der 
eoagulirende  Faserstoff  annimmt.  Bekanntlich  gerinnen 
fasers toffhaltige  Lösungen,  wie  Blut,  anfangs  zu  einer 
gleichförmigen  Gallerte,  welche  erst  später,  indem  der 
Faserstoff  sich  zusammenzieht,  die  eingeschlossene  Fiössig- 
kelt  austreibt.  Sobald  diess  geschehen  ist,  lässt  sich  der 
Faserstoff  abscheiden  und  zeigt  die  charakteristischen 
Eigenschaften.  Er  erscheint  alsdann  in  Strängen  und 
unregelmässigen,  häutigen  Stücken.  Beide  kann  man  in 
mehr  oder  weniger  regelmässige  Lamellen  trennen.  Die 
Lamellen  bestehen  (mit  nacktem  Auge  betrachtet)  aus  fei- 
nen Fasernetien,  welche  in  einzelnen,  dickeren  Knoten 
und  Streifen  susammenstossen.  Oft  verfolgt  man  einzelne» 
knotige,  in  langen  Strecken  isolirt  verlaufende  Fasen. 
Solche  oder  ästige  und  zottige  feine  Fäserchen  flottiren 
auch  am  Raiide  der  Coagula.    Die  Netze  bildenden  Fasern 


t)  Zur  RatwickliiiittfMthicht«  des -ToUeat.    Zirick,    I84S.  p.  IL 
'•)  U«r«rK  aUr  diu  EatwicklmifiifeMkicIitd  d«r   GekertvkelferkrSu. 
«oMkvrtt«  IS49.  p.  SS. 


V  sind  steif,  leicht  gelkogen,  wimmgien,,  wenn  üie  aiMge« 

*  jdehnt  worden,  nicht  ttisammeü.  Sie  sind  schwer '.dflit 
'  Länge  nach  zu  spalten.  Man  weiss  aber,  dass  in  maii- 
^    eben  Krankheiten  und  nach  wiederholten  Blutentziehnngen 

*  der  Kuchen  des  Blutes  sich  von  dem  Serum  gar  nicht 
sondert,  und  dass  alle  Bestandtheile  in  einer  weichern  oder 
festern  Gallerte  verbunden  bleiben.  Dazwischen  stehen 
Fälle,  wo  der  Faserstoff  zwar  ausgeschieden  wird,  aber 
weicher  und  durchsichtiger  ist,  als  gewöhnlich.  Hagen- 
die  "")  ertheilte  dieser  Hodification  den  Namen  Pseudo- 
Fibrine.  Die  Umstände,  unter  welchen  sie  aul(tritt,  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  sie  jüngerer  Formation  sei,  als  die 
derbe,  wahre  Fibrine.    Auch  enthält  das  Blut  junger  Thiere 

,  einen  mürberen  Faserstoff,  als  das  der  erwachsenen  ^).  Der 
weichere  Faserstoff  zeigt  oft  die  merkwürdige  Eigenschaft, 
dass  er  nach  einigem  Stehen  an  der  Luft  von  selbst  zer- 
fliesst.  H.  Nasse  beobachtete  diess  am  Blutjunger  Hunde, 
De  la  Harpe^)  am  Blut  eines  an  Blasenkatarrh  Leiden- 
den und  am  Faserstoff  hydropischer  Flüssigkeiten ,  welche 
sich  oft  nach  einigen  Minuten  in  Gallerte  verwandelt  hatten, 
aber  schon  nach  8—12  Stunden  wieder  aufgelöst  waren 
und  Fibrin  nur  in  feinen,  zerfliessenden  Häutchen  ent- 
hielten. £r  beschreibt  eine  zweite  Speckhaut  des  Blutes, 
welche  sich  oft  an  der  obern  Fläche  der  eigentlichen 
Speckhaut  in  Gestalt  einer  feinen,  mürben,  leicht  ablös- 
baren Schichte  bildet,  aber  nach  einigen  Stunden  wieder 
zerfliesst.  Ref.  ^)  leitete  von  einem  solchen  Faserstoff  die 
bekannte  Eigenthümlichkeit  des  männlichen  Samens  her, 
eine  Gallerte  zu  bilden,  die  sich  später  von  selbst  auflöst. 
Zuweilen  scheinen  die  verschiedenen  Modificationen  des 


*}  L^cons  8ur  les  ph^nom^nes  phys.  de  la  vie.    Tom.  IIL   p.  358. 
t)H.  Nasse,    in    K.   Wagner's    Handworterb.    Heft  I.     1842. 
Art  Blut.    p.  142. 

>}  Arcb.  g'in.     1842.    Juiii. 
^  AHik:  Ajppt  p.  56. 
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Fasentoffs  in  demtelbeii  Biaie  vonakoiiiiiimi«  J«  Da? j1 
fand  in  den  Herxhöhlen  6iner  Leidbe  neben  einaader  bin 
deri>e  Concretionen^  weiche  (Pseudo-*)  Fibrine  md 
l^en  Cnior,  der  erst  an  der  Luft  gerann. 

Die  aufgeftihrten  VerschiedenbeilM  erklären  sieh  aa 
Verschiedeobeilen  der  Contraction  und  Cahäeian  dei  Fai» 
Stoffs:  je  geringer  seine  Neiguilg»  sich  aniaammenaoiidMi 
um  so  weniger  Serum  presst  er  aus  ( wesshalb  auch  ia 
pseodofibrinöse  Coagulum  späterer  Aderiäase  ein 
Volumen  hat,  als  der  normale  Biutkuehen);  erfolgt 
lieh  dennoch  Contraction ,  so  trennen  sich  die  Faaenlol 
partikelchen  leicht  von  einander  und  zerstreuen  aich  i 
einzelne ,  oft  nur  mit  dem  Mikroskop  wahrnehmbare  FMckp 
chen,  was  einer  Auflösung  gleich  sieht  Die  Pa 
gleicht  der  wahren,  auf  einer  friftem  Stofe  der  G^ 
rinnung. 

Bereits  hat  auch  die  Chemie  begonnen,  den  pbjrib 
lischen  Varietäten  entsprechende  Varietäten  der  Zuaaaaua 
Setzung  des  Faserstoffs  nachzuweisen.  Indem  Scherer^ 
die  von  Denis  entdeckte^  Lösliehkeit  des  vendsen  Fasl^ 
Steffis  in  Salpeterwasser  hestäligte,  bemerkte  er  zuglihk 
dass  der  Faserstoff  des  arteriellen  Blutes  und  der  Speckbail» 
so  wie  der  durch  Schlagen  gewonnene  oder  eine  ZeMIaag 
der  Luft  ausgesetzte,  gekochte,  oder  mit  Weingeist  dig^ 
rirte  Faserstoff  diese  Eigenschaft  nicht  besitzen.  FriMtar 
Faserstoff  zersetzt  das  Wasserstoffsuperoxyd ,  gekdoMar 
nicht.  Die  Lösung  des  venösen  Faserstoffs  in 
wasser  trübt  sich  allmälig  von  oben  nach  anten 
Absetzung  feiner  Flöckchen,  die  sich  also  wie  artefieMr 
Faserstoff  verhalten.  Blut  mit  Glaubersalz  versetzt»  geraai 
nach  6—8  Stunden  an  der  Oberfläche,  was  sich  wied0^ 
holte,  nachdem  die  geronnene  Schichte  weggenommen  War. 
Alles  diess  spricht  für  einen  allmäligen  Uebergang  des 


^)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.    18S9.    Apr. 

2)  WÖblcr  u.  Liebig,  Annal.  der  Chemie.  Bd.  XL.  1841.  p.  10. 
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Faserfldffii  aas  iem  löslichen  Zuttand,.  ^o  er  dem  Eiweias 
■Kher  steht,  in  den  unlösliehea,  und  swtr  leheint  dieaet 
Uebergang  durch  Absorption  von  Sauerstoff  vermittelt  zu 
werden*  Der  Hauptbeweii ,  den  Schereir  daffir  beU 
biingti  ist  aber  nicht  ganz  zuverlässig.  Frischer  Faserstoff, 
out  reinem  Sauerstoff  in  Berührung  gebrachti  entwidcelte 
KoUensäurlB  unter  Sauerstoffabsorption»  was  bei  AnWen- 
dng  Vöii  .gekoehtem  Faserstoff  nicht  Statt  fand,  Nadi 
Schwann's  Versudien  erzeugen  sich  im  ersten  Falle 
loAisorien,  im  zweiten  nicht;  von  diesem  Umstand  könnte 
die  KoUeosäurebildung  abhängen« 

Unier  mehreren  Fällen  beobachteten  Liebmann  und 
Measersohmidt^  zwei  Mal  Fasisrstoffgerinnsel  im  Her* 
wtm,  weiche  sich  bei  Digestion  mit  Salmiak-  öder  Salpeter^* 
löfung  alimälig  auflösten.  Eine  ähnliche»  im  Uebergang 
la  Faserstoff  befindliche  Substanz ,  die  sie  a  Fibrine  nen* 
nen/  stellen  sie  au^  Eiereiweiss  dar.  Setzt  man  diesem 
vid  Wasser  zu,  so  scheiden  sich  "weisse  Flocken  aus,  die 
von  Sahniak*  und  Kochsalzlösung  leicht  wieder  aufgelöst 
werden.  Versetzt  man  Eiweisslösuog  mit  höchst  verdünn- 
tet Milchsäure ,  so  dass  eine  starke  Trübung  entsteht,  die 
FMssigkeit  aber  kaum  merklich  Lakmus  rölhet,  so  wird 
aodi  dieser  Niederschlag  sehr  bald  durch  die  erwähnten 
Safaddsungen  vollkommen  wieder  aufgelöst  Was  beim 
FUtfimi  des  Eiereiweisses  auf  dem  Filter  bleibt  (Membran 
i•r^Zellen,  in  welchen  dasselbe  enthalten  ist?)  geht»  mit 
Ssdnriaklösung  übergössen,  schnell  in  Auflösung  über  und 
biUbl  eine  klare»  durch  Kochen  cöagulable  Flüssigkeit. 
Dm  Kamen  b  Fibrine  schlagen  die  VerC  für  den  Faserstoff 
«w,  der  durch  Salmiak  nur  au%elockert  wird.  Auf  diesen 
soll  Essigsäure  nur  im  concentrirton  Zustande  einwirken. 

v.  Fellenberg  und  Valentin^)  unterzogen  sich  der 
mühevollen  Arbeit»  die  Zusammensetzung  der  versdbiedenen 


1}  Roser  o.  Wunderlich,  Archiv.    1842.    p.  S3S. 
3)  Miill.  Archiv.   1841.  p.  648. 
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pasentoffarlen  auf  dem  Wege  der  ElemeDUranalyge  n 
ermitteln.    Die  Resultate ,  über  deren  yod  den  Chemiken 
angefochtene  Zoverlässigkeit*)  ich  mir  kein  Urtheil  erlaak 
Bind  folgende:  Der  Faserstoff  des  Blote^imd  der  ans  tof 
Gefassen  exsudirten  Flüssigkeit  hahen  gleiche  ElenMe; 
Veränderungen  treten  erst  bei  der  Consolidation  ein.   Si 
beruhen  darin,  dass  entweder  Wasser,  oder  Waaaenirf 
oder  beides  anstritt,  während  sich  die  Atome  des  StMstol 
nnd  Kohlenstoffs  nicht  wesentlich  ändern.     Zuerst  sdieal 
es  der  Wasserstoff  zu  sein,   welcher  entweicht,  sjittr 
kommt  hierzu  Verlust  von  Sauerstoff  in  dem  Verhihiniik 
dass  er  entweder  mit  dem  ausgetretenen  Wasseraloffnr 
Bildung  von  Wasser  hinreicht  oder  der  Wasserstoff  ii 
Ueberschuss  bleibt    Es  enthält  demnach  der  Blotfasenlof 
im  Verhältniss  zum  Muskelfaserstoff  desselben  ausgebildeta 
Tbiers,   der  fötale  Muskelfaserstoff  im  Verhältniss  M 
Huskeifasersloff  der   Mutter ,    der  Exsudatfaserstoff  ar 
Verhältniss    zum  Muskelfaserstoff  desselben   Thiers ,  is 
Faserstoff  des  flüssigen  Exsudats  im  Verhältniss  zn  ta 
des  festen  mehr  Wasserstoff  mit  oder  ohne  Wassereieaaiit 
In  Beziehung  auf  die  Aschenbestandtheile  ergab  sich,  itm 
ihre  Menge  mit  dem  Wasserstoffgehalt  und   also  mit  der 
fortschreitenden  Consolidation  des  Faserstoffs  abnimmt 

Der  weiche,  gallertartige  Faserstoff  zeigt  sich  nnter 
dem  Mikroskop  völlig .  wasserhell ,  der  fest  genumane 
besteht  nach  Gruby^)  ausdünnen,  weichen,  genden  und 
parallelen  Fasern,  welche  sehr  kleine  Moleküle  einsARcifMn. 
Ref.  beschrieb  die  Fasern  als  sehr  fein,  rauh,  dehnbart 
netzförmig  verflochten,  zu  einem  KJümpchen  znsammts- 
schnurrend,  wenn  sie  zerrissen  worden,  durch  Dmck  wi 


1}  Vgl.  L5wig,  Repert.  fiir  organ  Chemie.  Jahrg.  II.  p.S8l- 
F.  Simon,  in  Ganstatt's  .Jahreiber.  für  1841.  p.  7.  B«rBolii*i 
Jahresbericht.     Jahrg.  XXII.  p.  547. 

2}  Ob8er?at.  microsc.  ad  morphologiam  pathologicam.  Vinilob.  1840. 
p..41. 
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BehaDdlung  mit  Essigsäure  verschwiadend  ^).  In  sträng- 
förmigen  Gerinnseln  aus  Arterien  haben  sie  im  Allgemeinen 
eine  longitudinale  Richtung ,  doch  kommen  auch  querver- 
laufende  vor.  E.  H.  Weber^,  Addison^)  und  Gulliver*) 
beschrieben  die  allmälige  Entstehung  dieser  Fasern.  Nach 
E.H.  Weber  erscheinen  sie  im  gerinnenden  Blut  zwischen 
den  Blutkörperchen  als  ein  Netz  höchst  durchsichtiger  und 
dünner,  sich  kreuzender  Fäden,  die  wegen  ihrer  Dünnheit 
und  Durchsichtigkeit  an  der  Grenze  des  Sichtbaren  liegen. 
Addison  unterscheidet  ausserdem  farblose  Kügelchen, 
Gulliver  neben  den  netzförmigen  Fasern  parallele  und 
gewundene.  Nach  forlgesetzten  Untersuchungen  habe  ich 
noch  anzumerken ,  dass  die  hier  beschiebene  Faserforma- 
tion, obgleich  die  gewöhnlichere  und  regelmässige,  doch 
nicht  die  einzige  ist,  welche  durch  den  bloss  physikalischen 
Process  der  Gerinnung  erzeugt  wird.  Man  erhält  durch 
Zerreissen  des  geronnenen  Fibrins  auch  breitere  Fasern 
(0,002  —  0,003'") ,  vom  Ansehen  der  glatten  Muskelfasern, 
an  einem  Rande  dunkel,  am  andern  hell,  am  Ende  zu- 
weilen in  kurze,  steife  Stöcke  zersplittert.  Zuweilen,  aber 
nicht  immer,  sehen  sie  noch  faserig  aus,  zuweilen  sind  sie 
wellenförmig  gebogen,  aber  dann  sind  die  Wellen  feiner, 
als  bei  Bindegewebefasern.  In  den  Interstitien  der  Fa* 
sem  befindet  sich  eine  helle»  oft  feinkörnige,  granulöse 
Substanz. 

H.  Nasse ^)  und  F.  Simon  ^)  sprechen  von  einer  Ge- 
rinnung des  Faserstoffs  in  Form  feiner  Körnchen  (von 
3,00f '  Durchm.).  So  fand  ihn  Simon  in  Blut,  welches 
mit  vielem  Wasser  oder  mit  Kaliumeisencyanür- Lösung 

1}  Allgem.  Anat.   p.  44. 

2)  Amtl.  Bericht  der  XIX.  VerMmmL  in  Braaoiebweig.    1848.   p.  95« 

3)  Lond.  med.  gac.    1848.    Apr. 

^)  Lond.  and  Edinb.   pbilos.  mag.    1842.   Sept  Oct. 

5)  R.  Wagner's  Handwörterbuch.  Art  Blot.   p.  108. 

6)  Medicln.  Chemie.   Bd.  II.   p.  280.  und  Gaotflatt,  Jahretbericbt 
lir   1841.    p.  4. 

15' 
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vermischt  worden  war  und  keine  Placenta  gebildet  häM, 
und  er  vemHitbet»  dass  das  Fibrin  in  dieser  Form  fiek 
absetzen  möge,  wenn  dem  Blut  Sahiösangen»  wekfafi  die 
Gerinnung  verhindern  9  zugesetzt  werden«  Uebrigew  wird 
der  Faserstoff  oft  durch  beigemischte  Fetttheilcdieft  kdnig 
und  mitunter  erscheint  er  mir  so  durch  eine  opiiaclid  TM 
scbungy  dufdi  Unebenheiten  und  Kräuselungen  der  ohei 
beschriebenen  Fibrillen  oder  fonnloser  Hasse*.  Die.  mir 
kroskopischen  Schollen  oder  Blältchen,  welche  BL Nasse ^) 
als  eine  dritte  Blementarform  des  coagulirten  FasersteAk 
beschreibt,  erweisen  sich  nach  J.  Hey  er 's  ErUä^uBg*) 
als  abgestossene  Epitheliumpartikeln  der  Gefassw^nde. 

Wenn  entzündliche  Exsudate  Faserstoff  enthalten»  se 
tritt  zuerst  Gerinnung  desselben  ein.  Die  Weise  der  G6* 
rinnung  ist  aber  nicht  bloss  nach  der  Menge  dos  FaseT" 
stofis,  sondern  auch  nach  der  Art  desselben  verschieden*  In 
der  Regel  und  namentlich  in  Eotziindungskrankheiten  iat  der 
Blulfaser Stoff  derb,  sehr  contractu,  daher  auch  die  Evffh 
date  sich  meist  vollkommen  in  Serum  und  festen  Faser- 
stoff scheiden.  Dieser  bildet  Eiterpfropfe ,  Pseudomembran 
nen,  Excresoenzen,  welche  sich  den  Wänden  der  HüUs 
anlagern,  die  das  Exsudat  enthält  und  ziemlich  fest  aa 
denselben  haften ;  denn  auch  diese  Zähigkeit  und  Klebrig* 
keit  ist  eine  Eigenschaft  des  Mehlen,  coagulirten  Fibrin. 
Mikroskopisch  verhalleq  sich  die  Gebilde,  wie  der  aussei^ 
halb  des  Körpers  geronnene  FaserstoSL  Wie  dieser ,  zer- 
fallen  sie,  wenn  sie  einige  Mächtigkeit  haben,  in  dönas 
concentrische  Schichten  und  Lamellen.  Es  ist  dureham 
unriditig,  dass  geschichtete  Pseudomembranen  immer  aaf 
wiederholte,  successive  Ablagerungen  deuten,  obgleidi  sie 
ohne  Zweifel  auch  auf  diese  Weise  entstehen  können. 
Man  findet,  wie  schon  bemerkt,  die  lamellöse  Strudur 
selbst  am  Faserstoff  des  geschfagenen  Blutes ,  besonders 

t)  Müll,  Arch.  1841.  p.439. 
9)  Froriep't  n.  Not.    IB4S.  l^^.b^f^. 
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trMo  er  kurze. Zeit  in  Wasser  gelegen  bat;  ich  habe  sie 
an  Blatpfröpfeo  gesehen ,  die  ohne  Zweifel  erst  nach 
d9M  Tode  enstanden  waren»  an  Blutgerinnseln ,  die  sich 
während  der  Menstruation  im  Uterus  oder  der  Scheide 
gdbUdet  hatten  n.  s.  t  Die  obersten »  freien  oder  den 
kötperwändea  anliegenden  Schichteo  sind  oft  zottig,  faserigp 
hiftben  aber  auch  oft  eine  auffallende  Glätte.  So  findet 
man  sie  z.  B.  an  apoplectischen  Blutgerinnseln ,  welche 
du  innere  Oberfläche  der  Dura  mater  überziehen»  und 
man  darf  sie  hier  weder  für  die  abgelöste  Arachnoidea» 
n(^,  wie  kürzlich  Boudet^)  getban»  für  neugebildete, 
seröse  Membranen  halten.  Das  Serum  des  Exsudats,  dessen 
Faserstoff  sich  ausgeschieden  und  zusammengezogen  hat» 
kann  verschwinden  und  wird  je  nach  den  Umständen  aus 
dem  Körper  entfernt  oder  resorbirt,  oft  auch  in  Höhlen 
dea  Faserstoffgerinnsels  eingeschlossen»  worauf  ich  in 
dem  Abschnitt»  der  von  den  Geschwülsten  handelt,  zurück- 
konunen  werde. 

In  andern  Fällen»  wenn  der  exsudirte  Faserstoff  unvoll- 
kommener  ist,  zieht  er  sich  nicht  zusammen  und  treibt  das 
Serum  nicht  aus»  sondern  bildet  mit  demselben  eine  zu- 
sammenhängende» gallertartige  Masse.  Man  muss  also 
SJioda  und  Kolletschka  ^)  beistimmen»  dass  nichl 
iOMnar»  wo  man  bloss  festes  Exsudat  finde»  das  flüssige 
reaorbirt  "worden  sei»  ohne  desshalb  zuzugeben»  dass  Faser- 
sMf  ftir  sich  allein  ausschwitzen  könne. 

Die  Möglichkeit  einer  Erweichung  und  Auflösung  des 
unvollkommenen  Coagulum,  wie  sie  oben  vom  Blutfaser- 
stoff geschildert  wurde»  lässl  sich  auch  für  die  Exsudate 
ttkfat  läflgnen.  Indess  sprechen  die  Pathologen  von  Er- 
woichnng  des  ausgeschwitzten  Faserstoffs  noch  in  anderm 
Sinui    Gerber  3)  findet  ihn  in  bedeutenden  Schwäche- 

^)  Memoire  sur  rb^morrhagie  des  mtfaingef.     Paris,  1839. 

2}  Oesterr.  med.  Jabrb.    Bd.  XIX.    183^.   p.  58. 

^)  Hmndbacb  der  nügom,  Anatomie.     Bern.    \S40.    y.  4^. 
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zuständen  missfarbig,  graulich  oder  grünlich,  vom  Ansehai 
des  Eiters»  doch  mikroskopisch  sich  verhalteod,  wie  ▼«• 
dorbener  (faulender?)  Faserstoff.  Gulliver^)  hältaellMt 
die  eiterartige  Flüssigkeit,  welche  man  in  den  Faaerstofr 
gerinnsein  der  Gefasse,  namentlich  entzündeter  Venei, 
findet,  fQr  ein  Zersetzungsprodukt,  ähnlich  demjenigra^ 
welches  erhalten  wird,  wenn  man  geronnenen  Faserstoff 
einige  Tage  lang  in  der  Blutwärme  digerirt.  Ein  Zci- 
setzungsprodukt  ist  diese  Flüssigkeit  allerdings  sehr  hSuigt 
aber  nicht  des  Faserstoffs,  sondern  des  Craor,  den  mu 
oft  in  Höhlen  und  zwischen  den  Lamellen  äusserlich  fiirb- 
loser  Coagula  eingeschlossen  findet.  Uebrigens  kann  ohne 
Zweifel  unter  Umständen  eine  Art  Maceration  und  selbst 
Fäulniss  des  stockenden  Faserstoffs  seihst  eintreten,  leti- 
teres  zumal  in  Höhlen,  zu  welchen  die  äussere  Luft  Zutritt 
hat:  in  den  meisten  Fällen  beruht  aber  die  Erweichung 
und  Auflösung  der  Coagula,  wodurch  sie  zur  Reaorptioi 
geschickt  gemacht  oder  in  Eiler  verwandelt  werden,  ia 
einem  Process  organischer  Metamorphose,  welcher  sieh 
in  seinen  Anfangen  von  der  Reorganisation  nicht  unter- 
scheidet. Der  erste  Schritt  dazu  oder  wenigstens  eiae 
denselben  begleitende  Veränderung  ist  das  Verschwindeo 
der  netzförmigen  Faserung,  wenn  solche  vorhanden  war. 
Ohne  dass  das  Coagulum  seine  Consistenz  verliert  und  oft 
zu  einer  Zeit,  wo  die  neuen  mikroskopischen,  kugiidieo 
Elemente  erst  in  einzelnen  Gruppen  angelegt  sind ,  werden 
jene  Fasern  feiner,  blasser,  endlich  unsichtbar.  Sie  haben 
also  auch  an  der  Bildung  neuer  Gewebe  keinen  direcCen 
Antheil.  Hiervon  möchte  ich  nur  Einen  Fall  ausnehmen. 
Die  Fasern  der  gestreiften  Haut  der  Arterien  und  des 
Herzens,  welche  zunächst  unter  dem  Epitheliura  liegt  ubA 
wenn  dieses  fehlt,  die  freie,  innere  Oberfläche  der  genann- 
ten Organe  bildet,  gleichen  in  Form  und  Anordnung  so 
sehr  den  Faserstofffasern,   dass   man  den  Gedanken   an 


9  Afedico  -  chir.  traniact.    T.  W\,    \^V^.  i».  IS6. 
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einen  gemeinschaftlichen  Ursprang  beider  nicht  abweisen 
kann.  Im  ausgebildeten  Zustande  sind  die  ersten  breiter 
und  dunkler  und  verändern  sich  in  Essigsäure  nicht;  man 
findet  sie  aber  auch  schmal,  blass  und  oft  sind  sie  kaum 
zu  erkennen^}.  Man  nehme  an^  dass  die  Fasern  einer 
Fibrinlamelle  durch  irgend  eine  chemische  Umwandlung, 
wie  wir  sie  ja  auch  in  Epitheliumzellen  kennen,  ihre  Lös- 
lichkeit in  Essigsäure  verlören,  so  hat  man  eine  Lamelle 
der  gestreiften  Gefasshaut.  Hauptsächlich  durch  Erzeu- 
gung zahlreicher  Schichten  dieser  Membran  wird  die  krank- 
hafte Verdickung  der  Arterienwände  bewirkt ,  die  der 
sogenannten  atheromatösen  Entartung  vorausgeht.  Ob  der 
Faserstoff,  welcher  dazu  das  Material  liefert,  unmittelbar 
aus  dem  Blut  abgesetzt  oder  durch  die  Gefässwände  aus- 
geschwitzt werde  >  ist  für  diese  Frage  gleichgültig. 

Eiterplasma    und   Serum. 

Im  Gegensatz  zu  den  mikroskopischen  Körper  eben  des 
Exsudats,  deren  Beschreibung  später  folgt,  muss  die  FlüfiH 
sigkeit  desselben ,  nach  Analogie  des  Blutes ,  Plasma  ge» 
nannt  werden..  Das  Exsudat-  oder  Eiterplasma  ist  mehr 
oder  wqniger  reich  an  Faserstoff.  So  bald  dieser  sich 
durch  Gerinnung  absetzt^  so  zerfallt  das  Exsudat,  ähnlich 
dem  Blut,  in  Placenta  und  Serum,  mit  dem  Unterschied, 
dass  die  Kügelchen  des  Eiters  sich  nicht,  wie  die  Blut- 
körperchen, alle  oder  fast  alle  in  der  Placenta  gammeln, 
sondern  reichlich  auch  im  Serum  suspendirt  bleiben.  Der 
Grund  ist,  dass  den  Eiterkörperchen  die  Neigung  zusam- 
menzukleben abgeht,  denn  auch  die  farblosen,  kuglichen 
Blutkörperchen  und  die  Lymphkörperchen  schliessen  sich 
nicht  an  die  Placenta  an.  Am  häufigsten  gewinnt  man  zu 
chemischen  Untersuchungen  das  Eiterserum,  da  die  Pla- 
centa, wenn  eine  solche  sich  bildet,  in  der  Regel  zurück- 
bleibt.   Jedoch  kann  auch  diese,  als  Eiterpropf,  mit  ausge- 

0  V^^l«  meine  allgem.  Anatomie,    p.  495. 
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stossen  werden  und  sogar»  während  das  Serum  zurückbleiiil 
und  aufigefiogen  wird,  die  Pjacenia  allein  abgehen»  wie 
z.  B.  io  Fällen  von  sogenanntem  falschen  Croup.  Die 
baumförmig  verzweigten»  faserigen  Massen»  welche  in 
dieser  Krankheit  ausgehustet  werden»  bestehen  meisteas 
aus  reinem  Faserstoff»  können  aber  auch»  wie  in  einem 
von  Caspar  mitgelheilten  Falle  ^)»  grosse  Mengen  v«b 
Eiterkörperchen  einschliessen. 

Die  aufgelösten  Bestandtheile  des  Eitersenim  sind  die« 
se^lben»  wie  die  des  Blutserum»  mit  Ausnahme  des  ven 
Güterbock  entdeckten  Pyin.  Nicht  jeder  Eiter  enlbäü 
diese  Materie  ^j«  dagegen  wurde  sie  von  Schwann^) 
und  G.  Simon  ^)  aus  der  Haut  des  Fötus»  von  JLelsterem 
aus  Condylomen  und»  wie  früher  von  Güterbock»  aus 
Granulationen  •gewonnen.  Sie  scheint  demnach  dem  in 
der  Bildung  begriffenen  Bindegewebe  anzugehören  als  eine 
Mittelstufß  zwischen  Eiweiss  und  leimgebender  Substani; 
und  man  darf  erwarten»  sie  im  Eiter  nur  da  zu  finden^ 
wo  gleichzeitig  Umwandlung  des  Exsudats  in  Bindegewebe 
Statt  hat.  F.  Simon  ^)  hält  es  für  wirklichen,  duidi 
Alkali  gelösten»  oder  für  einen  nur  wenig  veränderfeii 
Schleimstoff»  wovon  sogleich  mehr.  Eine  dem  Pyin  analoge 
Substanz  erhielten  Lehmann  und  Messerschmidl^ 
durch  Versetzung  voh  Eiweiss  mit  Milchzucker  und  veiu 
dünnter  Kalilauge.  Das  frisch  gerällte  Pyin  wird  nadr 
V.  Bibra  ^)  durch  Trocknen  rein  weiss»  undurchsichtig 
und  zerreiblich.    Es  verbrennt  mit  Horngenich  und  Inn- 


^)  Dessen  Wochenscbr.   1841.   Nro.  1. 

5)  F.  Simon   (Med.   Chemie,  Bd.  I.  p.  195)   Termisste   ihn   m^hr- 
mals  in  Eiter  und  Tnberkeln. 

3)  Mikroekop.  Unters,  fiber  die  UebereiaidmmuBg  in  der  Structnr  etc. 
der  TMere.und  Pflanzen.   Berl.  IS39.  p.  143. 
4}  Müll.  Arch.   1839.  p.  26. 
«)  a..a.  O.   Bd.  11.   p.  315. 

6)  a.  a.  O.   p.  24«. 

7)  Chemische  Unters,   verschiedener  Eiterarten.   Beri.   1849.    p.  23 1. 
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terUsst  eine  grosso  Mräge  einer  weissen  Aisiehe»  die  fast 
reines,  pbosphorsäures  Natron  ist^  ^ 

V«  Bibra^)  findet  zwiachea  der  eiweissartigen  Substanz 
des  Eiters  and  dem  gewöhnlichen  Eiweiss  einige  gering- 
fügige Unterschiede^  Naideiltlich  wurde  jene  durch  Essig* 
säure  nicht  so  durchsichtig,  sondern  erhielt  eine  weisae 
Farbe,  die  sich  erat  durdi  Kochen  wieder  verlor.  Schwe- 
felsäure löste  einige  mal  das  aus  Eiter  gewonnene  Eiweiss 
erst  beim  Erwärmen*  Der  Asdiengebalt  betrug  nie  über 
2  Proo.  und  bestand  aus  pfaoapborsaurer  Kalkerde,  zu- 
weilen etwas  Talkerde,  und  meistens  ans  einem  geringen 
Antheil  Eisenoxyd  und  Kieselerde. 

in  der  stark  sauer  reagirenden  FI5ssigk^t  eines  Frie- 
Seiausschlags,  der  bei  einem  Rheumatischen  nach  Anwen- 
dung von  Pottaschenbädem  entstand,  will  F.  Simon') 
Essigsäure  erkannt  haben.  Er  beruft  sich  auf  den  Geruch 
und  auf  die  Nebel,  die  beiiki  Annähern  eines  mit  Ammoniak 
befeuditeten  Glasstabs  entstanden. 

Die  Mittel,  durch  welche  man^  bisher  Schleim  und 
Eiter  zu  unterscheiden  suchte ,  gründen  sich  hauptsächlich 
auf  den  bedeutendem  Eiweiss-  und  Fettgehalt  des  letztem. 
Seit  Kurzem  ist  man  auf  eine  dem  Schleim  eigenthümliche 
Substanz  aufmerksam  geworden,  die  in  Wasser  zu  einem 
feinen,  faserigen  Bauteilen  gerinnt  Zuerst  gedachte  des- 
selben, nach  mikroskopischer  Beobachtung^  J,  Vogel '^; 
Ref.  ^)  fand  es  in  den  Sputa  wieder.  Er  machte  zugleich 
auf  eine,  im  Secret  der  Mundschleimdrüsen  enthaltette 
Substanz  aufmerksam,  welche  mit  Essigsäure  ein  dunkles, 
faseriges  Gerinnsel  bildet  und  bei  fortgesetztem  Zugiessen 
von  Essigsäure  nicht  wieder  aufgelöst  wird.  Ref.  hielt 
jene  in  Wasser  coagulirende  Substanz  für  Fibrin,  diese. 


«)  a.  a.  O.  p.  814. 

2)  Scbmidt's  Jahrb.  1848.   Heft  III.  p.  318. 

*)  Prodr.  dlsquisit.  sputoram.  Monacb.   1838.   p.  II. 

3)  AUg.  AiiKt.   p.  59. 
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durch  Essigsäare  fällbare,  für  eiDe  dem  Schleim  eigei- 
thümliche  Materie.  Nach  F.  Simon  ^)  kommen  beide 
Reactionen  einer  und  derselben  Malerie,  dem  Schleinutoff, 
zu,  welcher  durch  Hülfe  des  Alkali  im  Schleim  geldit 
erhalten  wird  und  sich  ausscheidet,  sobald  Wacsser  oder 
Säuren  das  Alkali  aufnehmen.  Diesen  Schleimstoff  Uk 
er  für  vollkommen  identisch  mit  dem  Hornstoff ,  wie  er 
aus  Epidermis,  Haaren  etc.  gewonnen  wird.  Essigsäure 
nimmt  nach  längerer  Digestion  mit  dem  gefällten  ScUeni- 
stoff  eine  geringe  Menge  davon  auf;  in  dieser  essigsaoen 
Lösung  bewirkt  Kaliumeisencyanür  keine  Fälloog,  QtA- 
säure  aber  erzeugt  einen  flockigen  Niederschlag.  Durd 
essigsaures  Bleioxjd,  essigsaures  Kupferoyd,  salpetersanres 
Silberoxyd  und  Alaun  wird  die  alkalische  Lösung  des 
Schleimstoffs  stark  gefallt,  die  Fällung  durch  Alaun  in 
Ueberschuss  nicht  wieder  gelöst;  Reactionen,  welche  die 
Verwandtschaft  des  Schleimstoffs  mit  Pyin  bekunden. 

Aus  der  Anwesenheit  dieses  Stoffes  erklärt  Simos, 
warum  schleimige  Sputa  in  Wasser  nicht  zu  Boden  sinkeo, 
während  reiner  Eiter  sich  bald  senkt.  Der  geronnene 
Schleimstoff  hindert  nämlich  die  Luftblasen,  zu  entwei- 
chen,  wodurch  das  ganze  Sputum  specifisch  leichter  wird. 
Gruby's  Diagnose  des  eiterigen  Schleims  von  reinen 
Eiter  ^)  scheint  ebenfalls  auf  den  Reactionen  des  Schleiia- 
stoffes  zu  beruhen.  Salpetersäure  und  Salzsäure  erzeogeo 
im  Mucus  purulentus  dQnne  Fäden,  welche '  die  Eifer- 
kügelchen  in  ihre  Zwischenräume  einscbliessen.  .  Geht  4^r 
Mucus  purulentus  in  Eiter  über,  so  wirken  diese  Reif»- 
tien  nicht  mehr. 

Körnige   und   kuglicbe   Formelemente. 

Ich  komme  zu  den  Forschungen  über  die  neuen»  kör- 
nigen und  kuglicben  Formelemente,  welche  sich  im  Exsudat 


1)  Hufeland*8   Journ.    1841.    NoTbr.  —    Med.  Cbemie.    Bd.    II 
p.  808.  318. 

2)  Verband),  d.  Geselhch.  der  Aerste  in  Wien.  p.  154. 


t81 

entwickelfi  und  in  den'  entzündeien  und  sieh  Moifai^iM- 
renden  Geweben»  so  wie  im  avageleerten  Eiter  gefiuideii 
werden.  Ich  beginne  mit  ein&dier  AufzäUuog  der  jbis 
jetzt  unterschiedenen  Form^Ei»  womit  .ich  zugleich  einige 
Ordnung  in  die  verwirrle  Nomesciatur  bringen  zu  k(teineo 
wiinsdie.  Dann  erst  wird  sich  übersehen  lassen ,  was 
über  die  Entsiehung  der  einzehien  Formen,  ihr  Vorkommen^ 
ihr  Verhältniss  zu  einander  und.  ihre  fernere  Eotwidtlung 
ermittelt  ^worden  ist.  Von  zufälligen  Beinuschungen  des 
Eiters,  als  normalen  Gewebebestandth^en ,  Infnsorien 
u.  dgl.  soll  vorläufig  abstrahirt  werden. 

1.  Elem«ntarkörnehen.  Diesen  Namen  ertheilto 
Ret  ^)  den  dunkeln,  rundlichen  Molekülen,  0,001  ~  0,002'^' 
Durchmesser«  welche  von  allen  Beobachtern  neben  den 
eigentlichen  Eiierkörperehen  im  Eit^  wabrgenomQien 
wurden.  Sie  scheinen  analog  den  feineren,  aus  Fett  und 
einer  Proteinhülle  gebadeten  Rügelchen,  die  man  im 
Cbylus,  im  Dotter,  in  der  Milch,  in  den  feinsten  Anfängen 
der  Drüsen  findet;  Jedoch  ist  ihre  cheimscfae  Zusammen- 
setzung noch  nicht  nul  Bestimmiheit  ermttelt.  Von 
gewissen  punctfÖrmigen  Niedersddägen  organischer  und 
anorganischer  Materien  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre 
dunkeln  Ränder  und  ihre  Grösse,  von  Monaden  durch  den 
Mangel  an  Bewegung  und  ihre  Vereinzelung ,  da  die  Mo« 
naden,  wenn  sie  «ich  in  einer  Flüssigkeit  zu  entwickln 
beginnen,  und  ehe  sie  sieh  durqh  lebhafte  Bewegung  ver- 
raihen,  inMper  in  Form  grosser,  unregelnbässiger  Haufen 
msaauttenliegen«  ^ 

2.  Exsudatk&rpereiuea.  Mit  dieser  Benennung 
bezeichnete  zuerst  Valeniin '')  rundliiühe,  mehr  oder 
minder  warzige,  von  EilerkÖrpeFohen  besonders  durdi 
ihre  weisse  Farbe  unterscbeidbare  Elemente,  welche  sich 
auf  entzündeten  Oberflächen  pflasterartig  zusammenlagern. 


1)  Allg.  Anat  p.  168. 
*)  Eepertor.  1838.    p.  I7S. 
II.  Jahrg.  I.   Heft.  16 
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Wegen  der  Rolle,  die  sie  weiterhin  in  der  BegeneraÜM 
der  Gewebe  spielen ,  betrachtet  er  sie  als  Kerne,  und  die 
Kügelchen,  welche  in  ihnen  enthalten  sind,  als  K«rnk^^ 
perchen  ^).  Gerbe r  ^  vergleicht  sie  mit  LympbkörperdieB 
and  beschreibt  ihren  Uebergang  in  Eiterkörperehen,  wer» 
auf  ich  zurückkoipme.  Beider  Angaben  passen  am  beatra 
auf  eine  Art  von  Rörperchen»  die  man  häufiger  in  festes, 
als  flüssigen  Exsudaten  findet,  von  0,002  —  0,005'''  Darck- 
messer,  kugelrund,  bläschenförmig,  mit  rauher  Oberfläche 
und  körnigem  Inhalt.  Von  den  eingefchlossenen  Molekfiiea 
zeichnet  sich  zuweilen  eins  durch  Grösse  und  Dunkeih^ 
wie  ein  Nucleolus  aus.  Sie  verändern  sich  in  Wasser 
und  Essigsäure  nicht. 

3.  Entzündungskugeln.  Schon  früher  wurde  der 
irrigen  Behauptung  Ginge 's  gedacht,  wonach  in  den 
Blutgefässen  entzündeter  Gewebe  die  Kerne  der  Blutkör^ 
perchen  zu  maulbeerartigen  Kugeln,  den  sogenannten  Eni- 
zündungskugeln^  zusammentreten,  dann  durch  Bersten  der 
Gefasse  ins  Parenchym  gelangen  sollten.  Die  eigentliche 
Bildungsstätte  der  Entzündungskugeln  ist  das  Exsudat, 
das  Blut  aber  nur  insofern,  als  es  nach  dem  Stocken  k 
den  Gefassen  mit  Exsudat  und  Parenchym  gleichsam  n 
einer  indifferenten  Masse  verschmolzen  ist '  Dagegen  ist 
das  Vorkommen  von  Conglomeraten  aus  Körnchen ,  welche 
ohne  membranöse  Hülle,  durch  ein  festweiches  Bindemittel 
zusammengehalten  werden ,  eine  nicht  mehr  zu  bestreitende 
tbatsache,  und  ich  ging  früher  *)  in  Vertheidigung  iei 
Zellenlheorie  zu  weit,  wenn  ich  alle  Entzündungskugeln  fir 
gefällte,  kernhaltige  Zellen  erklärte.  Nach  Gl  u g  e  's  neuerea 
Mittheilungen  ^)  haben  die  Entzündungskugeln  0,01&"'  und 
mehr  Durchmesser;  die  kleinen  Kügelchen,  aus  welchen 


i)  Repertor.  18S9.  p.  291. 

2)  Handb.  der  allg.  Anal.   1840.   p.  44. 

*)  MSll.  Arcb.  1889.  p.  XXIV. 

^)  Abhandlungen  zur  Pbysiol.  and  Patfaol.  Jena  1841.  p.  Id. 
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sie  zusammeDgesetzt  sind ,  haben  Dicht  ganz  0,001"'  and 
sind  halbdurchsichlig.  Gruby  ^)  wies  dieselben ,  ohne  ^ 
nähere  Beschreibung,  ia  vielen  Eilerarten  nach,  Gerber') ' 
schilderte  sie  genauer  unter  dem  Nattien  Gystenkör- 
per  eben;  sie  seien  meist  vollkommen  rund;  doch  auch 
linsenfömiig  abgeplattet,  wdnig  dttrehscheinend,  gelb  grün- 
lich, graulich  oder  braun  gefärbt,  0,003-0,06"',  die 
platten  nicht  leicht  über  0,02-"  gross  und  bestehen  aus 
zusammengeballten  Körnern  ohne  Kern.  Ich  finde  die 
Entzündungskugeln  bei  auffallendem  Lichte  weiss,  bei 
durchfallendem  gelb  ins  Bräunliche,  die  kleinem  kudich; 
die  grössern  rundlich,  oval,  kolbig  und  fast  immer  platt. 
Die  Körnchen,  welc^  die  Aggregate  bilden,  sind  vermöge 
ihrer  dunkeln  Conturen  kleinen  Fett-  oder  Hilchkügelchen, 
auch  Elementarkörnchen  ähnlich;  in  einem  Conglomerat 
finden  sich  nicht  selten  eins  oder  zwei,  aber  auch  mehrere 
grössere,  die  sich  dann  deutlich  als  Fettbläschen  erweisen. 
Die  verbindende  Substanz  wird  oft  zwischen  ihnen  und 
auch  am  Rande  als  eine  formlose,  gallertartige  Masse 
sichtbar.  Ginge  konnte  die  Kömchen  durch  Druck  von 
einander  trennen,  was  mir  nicht  gelang,  wenn  ich  nicht 
vorher  durch  Behandlung  mit  Essigsäure  das  Bindemittel 
aufgelöst  oder  erweicht  hatte.  Die  Kömcben  werden 
durch  diess  Reagens  nicht  angegriffen.  Die  kleinern  Ent- 
zündungskugeln können  leicht  mit  Exsudatkörperchen ,  die 
grössern  mit  den  später  zu  beschreibenden  Körnchenzellen 
verwechselt  werden.  Die  Unterscheidung  von  Exsudat- 
körperchen  wird  meistens,  jedoch  nicht  itnmer  dadurch 
unterstützt,  dass  neben  den  kleinern  Entzündungskugeln 
auch  die  grösseren  und  grössten  vorkommen^  übrigens 
zeichnen  sich  Entzündungskugeln  gegen  Exsudatkörperchen 
durch  Dunkelheit,  namentlich  aber  durch  geringere  Regel- 

^)  Observat.  microscopicae  ad  morphologiam  pathologicam.   Vindob. 
1840.  an   vielen  Stellen, 
2)  a.  a.  O.    p.  57, 
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iM&iSfgfcek  4er  äuasein  Gottttfen  tos,  imm  wihrend  a» 
iem  kreiiniiMkn  Raikdo  der  letztera  die  kMMs,  uA 
litzeDdeB  oder  eiDgesehtosflenett  MolekQle  Aar  geringe  Vtf 
ebenbkeB  erzeugei^  wird  der  Rand  der  eralem  VoraigeweiN 
derch  die  oiiregelniäMig  zosaBlneDgelegerteo »  grgeeeri 
Körner  gebildet  uad  erseheint  daher  Hiebt  sowohl  rwi^ 
ab  zackig. 

4,  Eiterkörpercben.  Geiblidbe^  körnige  Kügokhai 
ven  0,005—0,006'''  DiirebmeMer,  welcbe  in  Waaeer  aat 
fuellen^  durcbtiehli^er  werden  und  einen  Kern  zeig)e»i  im 
selten  einfach  Ist,  gewöhnlich  aus  2'-4Körn€lieB  b^lthl 
odei^  durch  Einwirkung  von  Wasser  oder  Essigsäure  rasch 
in  2  — 4  Körnchen  zerlegt  wird.  Diese  Giataklerislifci 
zur  Zeit  meines  letzten  Berichtes  aufgeslellt»  wurde  seit- 
dem von  Valentin  ^),  Gruby^),  Gerber^),  Hetter- 
schij^),  Gulliver^),  Barry^),  F.  SimonO  und  Leb- 
mann und  Messerschmidt  ^)  in  den  Hauptponetca 
bestätigt  Gänzlich  abweichend  sind  nur  die  An«€ht«0 
von  MandP)  und  Braun ^<'). 

Mandl  bestreitet  die  Existenz  der  Kerne.  Dnrdi 
Wasser  bilden  sich,  wie  er  glaubt,  in  den  Eiterkörperchia 
innere  Eintheilungen,  welche  die  Gestalt  von  Kernen  niif 
nachahmen;  nach  Essigsäureeinwirkung  konnte  er  trotz 
aller  Anstrengung  die  Kerne  nicht  finden,  was  ihm  ohne 


1)  Rep«rtor.  1839.  p.  988. 

2)  a.  a.  O.  Taf.  V.  Fig.  8«. 
9)  a.  a.  O.   p.  47.  54. 

*)  De  iflflammatione  ^'usqae  exitu  diveno,  praecipue  de  pnogen«« 
•t  de  pure.  Triy'.  ad  Rb.  1841.   p.   100 

0  LoDd.  med.  gae.  Vol.  XXV«  p.  201. 

«)  Pbil.  traosact.  1841.  P.  II.  p.  819, 

7)  Med.  Chemie.  Bd.  II.    p.  SU. 

<}  Roser  und  Wunderlich,  Archiv.   1848.  p.  883. 

^  Mdm.  sur  les  parties  microncop.  dn  pas  et  do  mucus.  Paris  1839. 
Anatomie  microscop.  8e  t^rie.  Bbeodas. 

^0)  Der  Eiter  in  physikalischer,  chemischer  und  pbysiolog.  Bezie- 
hung.  Kitzingen   1841. 
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Zweifel,  bei  forlgesetzter  BemUhuDg»  noch  gelingen  wird'. 
Br  aun's  Eitetrzellen  sind  Pflasterepithelium;  seine  Eiterkör- 
perchen  sollen  sich  als  zwei  in  einander  gelegte  Kränzcheii 
zeigen,  deren  jedes  aus  einer  Masse  kleiner  Kügelcheii 
besteht;  in  der  Mitte  des  Innern  Kränzchens  erscheine  ein 
dunkler  Kern.  Diese  und  andere  Formen  zeigen  die 
Eiterkörperchen  unter  unpassender  Beleuchtung  oder  niit 
schlechten  Instrumenten  angesehen. 

Im  Uebrigen  beschränken  sich  die  Differenzen  auf  die 
Grösse  der  Eiterkörperchen,  und  die  Form  und  Theilung 
der  Kerne.  Der  Durchmesser  der  menschlichen  Eitorkör- 
perchen  beträgt  nach  Gulliver*)  nie  über  0^006''S  und 
meist  zwischen'O^ÖOS  — 0^003,  an  einer  andern  Stelle^) 
gibt  er  ihn  im  Mittel  zu  0,005'^^  an,  schwankend  zwischen 
0^003  und  0,008.  Im  Trippereiter  hatten  die  Körpercheh 
am  vierten  Tag  meist  0,004,  am  neunten  Tag  0,005,  am 
zwölften  wieder  0,004"^  Mandl  bestimmt  den  Durch- 
messer zu  0,0040-^0,0055'",  May  o  3)  zu  0,006'",  J. 
Vogel  ^)  zu  0,003-0,01'",  Harting«)  in  einem  Fall 
zu  0,0025'",  schwankend  zwischen  0,0020  und  0,0035; 
aus  einem  andern  Abscess  zu  0^0024  —  0,0035,  aus  einem 
dritten  zu  0,0020-0,0040,  aus  dem  Auswurf  eines  Phthisi- 
kers  zu  0,0025-0,0040'".  Nach  H artin g  überträfe 
also  der  Durchmesser  der  Eiterkörperchen  kaum  den  der 
Blutkörperchen;  den  Grund  dieses  Mangels  an  Ueberein- 
Stimmung  mit  andern  Beobachtern  glaubt  er  darin  zu 
finden ,  dass  er  die  Eiterkörnchen  im  Fliessen  beobachtete, 
während  sie  sonst  gewöhnlieh  durch  das  Deckgläschen 
breit  -  gedrückt  werden.  Ref.  vermuthet  vielmehr,  dass 
die  von  Harting  angewandte  Methode  zu  einem  Irrthum 


1)  a.  a.  O. 

')  Medico  -  Chirurg,  tiansact.  Vol.  V.   Lond.  1840.  p.  21. 

3)  LoDd.  med   gaz.   Vol.  XXV.   p.  127. 

*)  R.  Wagoer,  Handwörterb.  Art  Eotzün düng.   p.  34ö. 

*)  f.  d.  Hoeren  en  de  Vriege,  Tydschr.   VII  (1841)  p.  '214 

16* 
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Anlass  gegeben  babe,  obsehon  nicht  lu  läugnta  Ul»  4ass 
die  Maasse«  wie  sie  gewöbnlich  an  au^equoUenen  und 
gedrückten  Eiterkörpereben  genommen  werdao»  etwas  m 
boch  ausfallen  mögen.  Sebr  oft  findet  man  eiuelae  B1«U 
körpereben  im  Eiter  und  bat  dadorcb  Gelegenbeil»  sich 
von  der  überwiegenden  Grösse  der  Eiterkörptrc^a  m 
überzeugen«  Lebmann  und  lieaserschmidi  haHes 
einen  Durchmesser  von  0,005'^'  für  den  gewöhnlichstea. 
Hier  und  da  erreichen  einzelne  eine  viel  bedeutendere, 
wobl  die  doppelte  Grösse  der  übrigen. 

Ohne  den  Kern  oder  die  Kerne  der  Eiterkörpercbeo 
zu  läugnen,  kann  man  doch  versucht  sein^  sie  als  Prodoet 
der  Zersetzung,  Gerinnung  u.  dgl.  anzusehen,  weil  sie  in 
den  frischen  .Körperchen  nicht  wahrgenommen  werden. 
Diese  Ansicht  vertritt  Hetlersobij  (p.  109).  Es  kOnnU, 
seiner  Meinung  nach»  das  Eiterkörperchen  aua  Eiweiss 
und  Fibrin  gemischt  sein  und  das  letztere  zu  Kömohti 
gerinnen,  wenn  das  Eiweiss  durch  Wasser  oder  Saures 
diluirt  oder  aufgelöst  wird.  Es  spricht  aber  dagegen  s»; 
wohl  die  Entwicklungsgeschichte  der  Eiterkörperchen,  ab 
der  Umstand,  dass  die  verschiedenartigsten  Reageniien  die 
Kerne  in  gleicher  Weise  siebtbar  machen.  Nicht  verstand» 
lieh  ist  mir  Gruby's  Angabe^),  wonach  dieEiterkörperchca 
ein  Centralbläschen  enthalten,  welches  mit  Flüssigkeit 
oder  Luft  (!)  gefüllt  sei,  wonach  ferner  durch  Essigsäure 
das  Centralbläschen  verschwinden  und  sich  im  Innera 
mehrere  Kerne  bilden  sollen. 

Dass«  wie  Ref.  zuerst  beschrieb,  der  mehrfache  Kern 
der  Eiterkörperchen  durch  Zerfallen  eines  einfachen  BLera^ 
während  der  Einwirkung  des  Wassers  oder  der  Essigsäure, 
sich  bilde,  haben  Valentin  und  Vogel  bestätigt.  Leb- 
mann  und  Messerschmidt  aber  bestritten  (p.  237)» 
weil  Dnicht  zu  erklären  sei ,  wie  das  Sprengen  der  Kerne 
durch    verdünnte  Säuren   zugehe  ^'^     Es  stände  schlimm, 

t)  Veihandl.  d.  Gesellicfa.  d.  Aerzfe  in  WUd.  184«.  p.   IS4« 
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wenn  man  Beobachtungen ,  ohne  sie  auch  ouf  einer  Prü- 
fung zu  unterwerfen,  auf  diese  Art  abweisen  dürfte. 

Die  Zahl  der  Kerne  betreffend,  so  setzen  sie  fast  alle 
Beobachter,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  der  einfache 
Kern  sich  nicht  spaltet,  auf  i—A  f<ßst.  Lehmann  und 
Messersobmidt  sahen  nie  mehr,  als  5;  dagegen  gibt 
Gerber  (p.  54)  die  Zahl  7  als  die  gewöhnliche  an  und 
will  desshalb  die  Körperchen  des  guten  Eiters  siebenkör- 
nige nennen. 

Die  Kerne  der  Eiterkörperchen  zeigen  ^  wenn  sie  durch 
nicht  zu  verdünnte  Essigsäure  dargestellt  werden,  in  der 
Mitte  einen  dunkeln  Fleck,  dessen  Existenz  allein  Het* 
terschij  (p.  100)  ausdrücklich  läugneU  Mit  Vogel  er- 
klärte ihn  Ref.  ^)  für  einen  Schatten,  veranlasst  durch  die» 
den  Blutkörperchen  ähnliche,  biconcave  Form  der  Kerne; 
F.  Simon  dagegen  betrachtet  ihn  als  einen  Kern  des 
Kernes  oder  ein  Kernkörperchen.  Auch  Lehmann  und 
Messerschmidt  sprechen  von  Kernkörperchen  und  glau- 
ben, sie  durch  Anwendung  chemischer  Mittel,  welche  den 
Kern  auflösen,  frei  und  isolirt  dargestellt  zu  haben.  Sie 
nennen  aber  die  Punkte  escentrisch  und  finden  deren  auch 
zwei  an  einem  Kerne,  so  dass  ich  nicht  gewiss  bin,  ob 
das,  was,  sie  meinen,  mit  dem  von  Vogel  entdeckten 
dunkeln  Fleck  identisch  oder  nicht  vielmehr  eine  unregel- 
mässige Granulation  ist,  wie  sie  allerdings  auch  an  der 
Oberfläche  vorkommt.  Der  dunkle  Fleck  verschwindet 
immer  zugleich  mit  dem  Kern  und  nur  ein  kömiges  Wesen, 
welches  aber  nicht  die  Bedeutung  von  Kernkörperchen  hat, 
bleibt  nach  Anwendung  der  sogleich  zu  nennenden  Auf- 
lögungsmittel  übrig» 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  chemischen  Natur  der  Eiter- 
körperchen  lieferten  Gulliver,  Gruby,  Hünefeld,  die 
zahlreichsten  Lehmann  und  MesserschmidU  Wenn 
solche  Untersuchungen  zu  übereinstimmenden  Resultaten 


^)  Allf^em-  Anatomie     p.   lOä. 
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und  zu  einem  Ziele  führen  sollen,  so  moss  man  zuerst,  wie 
bei  den  Blutkörperchen,  die  eigentlich  chemischen  Wir- 
kungen von  den  Wirkungen  der  Endosmose  trennen.  Schon 
der  Endosmose  wegen  zeigt  dasselbe  Reagens  sehr  ver- 
schiedenen Einfluss,  je  nachdem  es  in  concentrirter  oder 
verdünnter  Lösung  angewandt  wird,  wirken  ferner  Lösun- 
gen von  gleicher  Concentration  verschieden  je  nach  den 
Concentrationsgrad  des  Eiterserum,  der  Schnelligkeit  der 
Verdunstung  u.  s.  f. 

Auf  Rechnung  der  Endosmose  schreibt  man  die  Ver- 
änderungen, welche  einerseits  durch  Zusatz  von  Wasser, 
andrerseits  durch  verschiedenartige,  im  Serum  lösliche  und 
möglichst  indifferente  Mittel,  Salze,  Zucker  u.  dgl.,  in  glei- 
cher Weise  bewirkt  werden,  zumal  wenn  sich  diese  Ver- 
änderungen durch  Verdünnung  oder  Concentration  des 
Serum  wieder  ausgleichen  lassen.  So  quellen  Eiterkörper- 
chen,  welche  durch  Zuäalz  von  Salzen  coliabirt  woiren,  io 
Wasser  wieder  auf;  schrumpfen,  wenn  sie  durch  Wasser 
expandirt  worden ,  durch  Zusatz  von  Salzen  ein  und  erhal- 
ten wieder  ihre  normale  Form,  wenn  nicht  durch  rasche 
Ausdehnung  die  Hülle  zerrissen  ist. 

Die  ersten  Veränderungen  der  Eiterkörperchen  durch 
Wasser  sind  bekannt.  Wenn  man  destillirtes  Wasser  an- 
wendet, so  bleibt  es  nicht  beim  Aufquellen,  sondern  die 
Hüllen  bersten  und  fallen  um  die  Kerne  zusammen  oder 
treiben  diese  aus  ^);  doch  geschieht  diess  nur,  wenn  der 
Eiter  frisch  ist,  das  Wasser  rasch  und  in  Menge,  zugesetzt 
wird.  Mit  geringen  Quantitäten  destillirten  Wassers  oder 
luit  gewöhnlichem  Brunnenwasser,  wenn  es  reich  an  erdi- 
gen Theilen  ist,  macht  man  bekanntlich  die  Kerne  sicht- 
bar. Setzt  man  aber  mehr  destillirtes  Wasser  zu ,  so 
werden  sie  wieder  undeutlich  und  zwar,  wie  ich  sogleich 
näher  beweisen  werde,  ebenfalls  durch  Endosmose.  Sie 
werden  nämlich  grösser ,  kuglich  und  in  demselben  Maasse 


«)  Gruby  ,  a.  ».  Ü.    p.  24.  30.  S3. 
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blasser.  Wird  akcUon,  veno  sie  yerscbwunden  scbeineo» 
die  Schale  durch  Essigsäure  durdisiehtig  gemacht,  so 
kommen  sie  irieder  zum  VorsdieiB»  als  blasse»  genau 
runde  K(>rperchen,  ohüe  deB  centralen  dunkeln 
Fleck,  um  etwa  Va  grösser,  ak  in  den  direct  mit  Essige 
säure  behandelten  Etterkörperchen.  Auffallend,  aber  leicht 
erklärlich,  ist  alsdaan  auch  der  Abstand  zwischen  den  eiB- 
zelnen  Kernen  je  eines  Eiterkörperchens»  Nur  sehr  selten 
und  bei  einzelnen  Körperchen  misslang  es,  die  .Kerne  auf 
die  angegebene  Weise  darzustellen,  und  ich  weiss  nicht» 
ob  sie  unbemerkt  ausgetreten  oder  durch  die  Einwirkung 
des  Wassers  innerhalb  der  Zelle  geborsten  waren,  wag 
nicht  unwahrscheinlich  isL  G  u  1 1  i  t  e  r  ^]  versichert  indess, 
dass  sich  die  durch  Essigsäure  entblössten  Kerne  nach 
viermonatlicher  Digestion  mit  Wasser  noch  nicht  verändert 
hatten,  und  dass  sie  auch  vom  siedenden  Wasser  nicht 
angegriffen  werden. 

Die  entgegengesetzten  Formumwandiungen  zeigen  sich 
sowohl  an  Hölle,  als  Kernen,  wenn  das  Serum  des  Eiters 
sich  verdichtet.  Schon  durch  Abkühlung  und  Verdunstung  des*» 
selben  werden  die  Körperchen  dunkler,  kleiner,  etwas  eckig. 
Sie  sind  im  dünnen,  rohen  Schleim  und  Eiter  grösser,  blasser, 
genauer  rund,  als  im  guten,  gekochten  Eiter,  im  Eiter  von 
serösen  und  Schleimhäuten  meistens  grösser,  als  im  Eiter 
von  Wunden  undAbscessen,  die  mit  trockenen  MiUeln  be* 
handelt  worden^).  Durch  concentrirte  Lösui^en  von  Koch- 
salz oder  Zucker "")  schrumpfen  die  Eiterkörperchen  bis  zur 
Unkenntlichkeit,  zu  zackigen,  ganz  unförmlichen»  kleinen 
Klümpchen  ein,  gleichviel,  ob  sie  vorher  in  natürlicher 


»)  Lond.  med.  gaz.     Vol.  XXV.  p.  201. 
2)  Grnby,  a.  a.  O.    p.  bS. 

*)  Nach  J.  Vogel  ( pby»iologificb -  pathologische  Uotersacbangeif 
über  Eiter ,  Eiterung  etc.  p.  35)  boII  Znckerwasser  die  KÖrperchen  nicbt 
verändern.  Diess  ist  nur  richtig,  wenn  die  Zuckerlosung  ungefähr  gleiche 
Concentration  mit  dem  Eiterserum  bat.  Dünner  wirkt  sie  ähnlich  dem 
reinen  Wasser,  gesättigt  wie  concentrirte  8a1cl(kung. 
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Form  oder  aufgequollen  waren.  Kerne  sind  nicht  »t 
unterscheiden.  Behandelt  man  sie  in  diesem  Zustande 
mit  Essigsäure»  so  werden  sie  wieder  rundlich,  glatter^ 
blasser»  aher  auch  so  lassen  sich  die  Kerne  nicht  oder 
nur  in  einzelnen  undeutlich  als  dunkle  Punkte  wahrnehmen. 
Wenn  man  dagegen  stark  verdünnte  Essigsäure  anwendet, 
oder  vor  oder  nach  der  Behandlung  mit  Essigsäure  destil- 
lirtes  Wasser  hinzubringt,  so  werden  die  Kerne  wieder 
sichtbar»  um  so  kleiner»  dunkler  und  dichter  auf  einand« 
gedrängt »  je  weniger  Wasser  eingewirkt  hat.  Der  centrale 
dunkle  Fleck  wird  alsdann  nie  vermisst;  zum  sichern  Be- 
weise» dass  er»  wie  der  centrale  Fleck  der  menschlicheB 
Blutkörperchen»  eine  durch  Zusammenfallen  der  Bläschen 
bedingte  Depression  ist.  Sehr  oft  erhebt  sich,  wenn  die 
eingeschrumpften  Körperchen  mit  Wasser  in  Berühnmg 
kommen,  die  Hülle  nur  nach  Einer  Seite  in  Gestalt  einer 
äusserst  zarten»  wasserhellen  Blase»  an  welcher  die  dunkle 
Kernmasse  eine  einseitige  Hervorragung  bildet,  etwa» 
dem  Verhältniss»  wie  der  Hornhautabschnitt  des  AugapfA 
zum  übrigen  Theil.  Es  ist  alsdann  einige  Aufmerksamkeit 
und  gedämpftes  Licht  nöthig»  um  die  Blase  nicht  zu  über- 
sehen und  nicht  die  Kerne  für  das  ganze  Eiterkörperehen 
zu  halten. 

Ausser  und  neben  der  Endosmose  bedingt  ein  andrer 
Umstand  eigenthümliche  und  oft  sehr  sonderbare  Verände- 
rungen der  Eiterkörpercheni  An  irgend  einer  Stelle  der 
Oberfläche  erscheint  ein  helles»  rundes  Kügelchen »  daneben 
noch  eins  und  mehrere»  zuweilen  ein  ganzer  Kranz »  wäh- 
rend das  Eiterkörperchen  selbst  immer  kleiner  wird.  Die 
hellen  Kügelchen»  offenbar  ausgetretenes  Contentum»  flies- 
sen  zuweilen  zu  einer  grössern  Kugel  zusammen ;  es  ist . 
eine  zähe  Substanz»  welche,  wenn  die  Eiterkörperchen 
an  einander  oder  am  Glas  kleben»  zu  einer  langen  Spitze 
oder  einem  langen  Faden '  ausgezogen  werden  kann.  Zu- 
weilen sehe  ich  statt  dessen  an  vielen  Körperchen  einen 
cylindrischen  geraden  oder  gebogenen,  abgestutzten»  stiel- 
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förmigeD  Anhang,  ^e  wienu  der  zähe  Inhalt  durch  eine 
Oeffnung  der  Sehale  aüsgepresst  worden  wäre.  Ich  glaube 
in  der  That,  dass  diese  und  die  äbrfgen  eben  bezeichne- 
ten Veränderungen,  von  theilweiser  Zerreissnng  der  Hülle 
und  nicht  durch  Endosmose  veranlasst  sind ,  da  die  aus- 
tretende Substanz  sich  mit  der  umgebenden  Flüssigkeit 
nicht  oder  erst  später  chemisch  verbindet.  Wenn  ich  die 
Eiterkörperchen  zwischen  den  Glasplatten  gedrückt  oder 
hin-  und  hergeschoben  hatte,  zeigten  bei  Zusatz  von 
Wasser  fast  alle  die  anhängenden  Kügelchen.  Ganz  gewöhn- 
lich finden  sie  sich,  wenn  Eiter  längere  Zeit  gestanden 
hat;  ich  vermuthe,  dass  die  in  demselben  sich  bildende 
Säure  die  Schale  allmälig  und  an  einzelnen  Stellen  auflöst, 
wie  die  Säure  der  Milch  die  Schale  der  Milchkügelchen*). 
Dr.  Kölliker,  welcher  mich  auf  diese  Form  von  Eiter- 
körpereben zuerst  aufmerksam  machte,  zeigte  mir  diesel- 
ben in  dem  frischen,  dünnen  Serum  einer  eben  geöffneten 
Yesicator- Blase.  Hier  erklärt  sich  die  Erscheinung  aus 
der  Zartheit  der  eben  erst  angelegten  äussern  Membran. 

Lehmann  und  Messerschmidt  haben  zwar  auf 
das  endosmotische  Aufquellen,  nicht  aber  das  Einschrum- 
pfen der  Eiterkörperchen  Rücksicht  genommen,  und  sind 
dadurch  zu  einer,  wie  ich  glaube,  irrigen  Ansicht  über 
die  Wirkung  der  Neutralsalze  gelangt.  Nach  ihrer  Behaup- 
tung^) wird  durch  verdünnte  Lösungen  von  Salmiak,  Koch- 
salz u.  a.  die  Hülle  gelöst,  wie  von  verdünnten  Säuren; 
beide  Classen  von  Körpern  sollen  aber  darin  verschieden 
wirken,  dass  die  genannten  Salze  nie  deutliche,  scharf- 
begrenzte Kerne  erscheinen  lassen  und  die  Hülle  nicht 
erst  aufblühen,  ehe  sie  sie  lösen.  Wer  sich  der  neuesten 
Discussionen  über  Blut-  und  Ljmphkörperchen  erinnert,  muss 
dem  Verdachte  Raum  geben,  dass  man,  wie  bei  diesen, 
so  bei  den  Eiterkörperchen  eine  Verkleinerung  der  Schale 


*)  Vgl.  meine  allg.  Anatomie,    p.  942. 
*)  a.  a.  O.  p.  tSS. 
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dareh  EinschniiiipfeD  für  eine  theilw«ise  oder  Völlige  Ast 
lösung  derselben  nehmen  konnte.  Bei  Wiederbolang  d«r 
Versuche  vonLehtnanD  und  Messerachmidl  fand  ich 
diesen  Verdachl  durchaus  gerechlferligt. 

Die  Verf.  sagen  ( p.  231 ) :  »Wässerige  Lösungen  toi 
Kochsalz,  Salmiak  und  Chiorkaiium  (1  Th.  in  200  TL 
Wasser)  machen  die  scharfen  Ränder  der  Eilerkörperchsi 
schnell  verschwinden,  die  Körperchen  selbst  werden  klei- 
ner, körnig  und  zackig,  die  Kerne  sind  nie  deutlich  msbr 
zu  erkennen.  Wendet  man  gesättigte  Lösungen  yon  den- 
selben Salzen  an,  so  verschwindet  die  Hülle  ebenso  schteB 
und  es  treten  die  gleichsam  gezahnten  Ränder  hervor,  aUein 
die  Kiürperchen  werden  dabei  sehr  verzerrt  u.  s.  f.  Die 
gesättigten  Lösungen  vieler  andrer  Salze  wirken  ganz  wie 
gesättigte  Kochsalzlösung ;  die  Hüllen  der  Eiierkörpercbeo 
sieht  man  auch  hier  schnell  zu  Grunde  gehen,  sie  werdei 
selbst  aber  sehr  verzerrt ,  häufig  birnförmig  und  trapezei* 
disch;  von  Kernen  ist  nichts  zu  erkennen.  Verdünne 
Lösungen  derselben  Salze  machen  bloss  die  Hüllen  schwii- 
den  und  hinterlassen  ein  kleineres,  rundes  Körpercbes» 
das  wie  von  einer  grumösen  Materie -umgeben  isL^  SireiflU 
man  aus  dieser  Beschreibung,  was  nur  erschlossen  iiti 
nämlich  das  Verschwinden  der  Hülle,  so  wird  man  sie  in 
Ganzen  bestätigt  finden.  In  den  Körperchen,  welche  duNih 
concentrirte  Salzlösungen  eingeschrumpft  sind ,  kann  man» 
wie  bereits  erwähnt,  keine  Kerne  erkennen.  Auch  im  den 
Körperchen,  welche  man  durch  reichliche  Application  di- 
loirter  Salzlösungen  gewinnt,  sieht  man  keine  Kerne,  dess 
68  sind  die  Kerne  selbst,  nackt  oder  von  der  geborstises 
Hülle,  wie  von  einer  grumöseif  Masse  umgeben»  Uehfi- 
gens  wirken  Lösungen  von  einem  Theil  Sah  auf  200  Th. 
Wasser  nicht  immer  gleich  dünneren  Medien»  sondern 
zuweilen  auch  wie  concentrirte  Lösungen »  msamniensie- 
hend  auf  die  Körperchen,  was  wohl  von  der  wechselnden, 
chemischen  Beschaffenheit  des  Inhaltes  der  lelzlecn  ab. 
hängt. 
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Eioe  Lösung  von  euMH  Theil  Bora)^  iili  16  Tk  Wasser 
soll  die  Hülle  der  Körperchen  sehnJoU  lösen ;  ich  sehe  aiiich 
hier  nur  Einschrumpfen.  »Lässt  man^',  beisst  es  weiter, 
o  die  Lösung  einige  Zeit  auf  den  wohldurchrlihrten  Eiter 
wirken,  so  erkennt  man  nur  Klümpcheui  in  welchen  ein* 
zelne  Punkte  wie  durch  eine  leichte  Gallerte  zusammen^ 
gehalten  werden;  man  sieht  hier  und  da  einzelne  noch 
unveninderte  Kerne  in  der  Flüssigkeit  herumschwimmen; 
indessen  sieht  man  nie  so  schöne  Kernaggregate ,  wie  bei 
Anwendung  verdünnter  Säuren ;  die  Kerne  sind  unregeU 
massig  zusammengeklumpt;  diese  Klumpen  sind  es,  diä 
sich  allmälig  auflockern ,  durchscheinend  werden  und  endf 
lieh  sich  bis  auf  einzelne  Punkte  auflösen,  welche  l^tsf 
tern  bei  Bewegung  der  Flüssigkeit  sich  trennen  und  ein* 
zelb  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  bleiben«  <>  Nachdem 
ich  den  Eiter  mit  der  Boraxlösung  24  Stunden  lang  in 
Berührung  gelassen ,  hatte  er  sich  in  eine  zusammen«^ 
hängende  Gallerte  verwandelt ,  in  welcher  man  mit  Mühe 
die  unregelmässigen,  eingeschrumpften,  körnigen  Eiter* 
kügelchesQ  erkannte.  Brachte  ich  concentrirte  Essigsäure 
hinzu,  so  wurde  die  ganze 'Masse  dunkel,  gelblich,  faserig 
wie  Faserstoff,  die  Körperchen  erhielten  sich  unverändert 
In  destiiiirtem  Wasser  schwollen  sie  nur  wenig  auf,  die 
Gallerte  löste  sich  nicht.  Als  ich  sie  aber  eine  Stunde 
lang  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure  digerirt  hatte,  wurde 
sie  wieder  weiss,  krümlich ,  die  Eiterkörperchen  fielen 
auseinander  und  scbwamoien  einzeln  umher,  sie  erschien 
nen  körnig  und  verzogen«  Fügte  ich  nun  noch  mehr  Essig- 
säure hinzu,  so  lösten  sie  sich  auf  bis  auf  eine  körnige 
Masse,  die  ich  hier  Und  da  deutlich  als  die  eingeschrumpf- 
ten Kerne  erkannte. 

p.  232 :  »Werden  vermittelst  verdünnter  Salzsäure  oder 
Essigsäure  die  Kerne  der  Eiterkörperchen  sichtbar  gemacht 
und  man  fügt  dann  eine  Salmiaklösung  hinzu ,  so  ver- 
schwindet allmälig  die  scharfe  Begrenzung  der  Kerne,  und 
diese  verwandeln  sich  in  gleichförmige,  granulöse  Aggre- 

II.  Jahrgang.  I.  Heft.  Vi 
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gate  von  rundlicher  Form.«    Diese  Wirkung  hat  diloirte 
Salmiaklösung  mit  deslillirtem  Wasser  gemein. 

»Bringt  man  Eiter  mit  nicht  zu  coucentrirter  Salmiak- 
lösung in  Berührung,  so  schwinden  die  scharfen  Un- 
risse  etc. ;  setzt  man  nun  zu  den  so  veränderten  Körperehei 
verdünnte  Salzsäure  oder  Essigsäure,  so  lassen  sich  durch- 
aus keine  Kerne  mehr  sichtbar  machen<>^.  Hier  sind  zw« 
Fälle  möglich:  entweder  haben  die  Verff.  durch  eine  ver- 
dünnte Lösung  die  Zellen  zerstört,  dann  erscheinen  natfir- 
lich  die  übrig  gebliebenen  Kerne  nicht  als  solche »  d.  h.  nickt 
im  Innern  von  Zellen.  Oder  sie  haben  Einschrumpfei 
bewirkt  und  dann  die  verkleinerten  Kerne,  welche  siek 
mittelst  Essigsäure  darstellen  lassen,  nicht  erkannt. 

Aus  Allem  ergibt  sich,  dass  die  Angaben  der  Verft 
über  die  Wirkungen  der  Neutralsalze  auf  Eiterkörperchei 
einer  Berichtigung  bedürfen  und  nicht  geeignet  sind,  an 
zu  Schlüssen  über  die  chemische  Natur  der  letztern  n 
dienen. 

Was  den.  chemischen  Einfluss  der  Säuren  und  Alkalicf 
auf  die  Eiterkörperchen  betrifft,  so  stimmen  die  Resuilale 
der  neuesten  Beobachtungen  mit  den  frühern  grösstenibeib 
übereiu.  Der  Essigsäure  ähnlich  verhält  sich  nach  Grnby^) 
und  Lehmann  und  Messerschmidt  die  Sauerkleesänre 
und  Weinsleinsäure,  ferner,  nach  den  letztgenannten  Be- 
obachtern, die  Milchsäure,  Trauben-,  Citronen-,  Bern- 
stein-und  Benzoösäure.  Gulliver^)  Bemerkt,  dass  nach 
längerer  Aufbewahrung  des  Eiters  die  Hüllen  von  Essijgf- 
säure  nicht  mehr  vollkommen  aufgelöst  werden  und  ds» 
die  Kerne  -  selbst  der  heissen  Essigsäure  widerstehen. 
Miueralsäuren  im  concentrirten  Zustande  lösen  die  KOrper- 
chen  völlig,  sehr  verdünnt  wirken  sie  wie  reines  Wasser, 
in  massiger  Verdünnung  (Salpeter-  und  Salzsäure  von 
tffJO  spec.  Gew.  nach  Grubj,  concentrirte  Salpetersäure 


')  Observ.  microsc.    p.  84.  33. 
9)  a    a.  O.    ' 
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voD  1,42  in  10  TheileÄ  Wasser  nach  Lehmann  und 
Messerschmidt)  machen  sie  die  Körperchen  dunkle^ 
und  runzlich,  ohne  Zweifel  in  «Folge  der  Gerinnung  dea 
Ei  weisses.  Die  auflösende  Kraft  der  kaustischen  Alkalien- 
bestätigen  sowohl  Gruby /als  Lehmann  und  Messer^^ 
Schmidt;  jedoch  machen  die  letztem  auf  einen  Rückstand- 
von  feinen  Pünktchen  aufmerksam,  welche  selbst  durch- 
die  stärkste  Kalilauge  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht 
gelöst  werden  und  sich  erst  bei  50—60^  C.  in  massig 
verdünnter  Kalilauge  auflösen.  Sie  verwahren  sich  (p.  240} 
gegen  den  möglichen  Einwurf,  däss  diese  Körperchen  0rst 
durch  die  Einwirkung  der  chemischen  Agentien,  etwa  aus 
Theilchen^  die  das  Lösungsmittel  nicht  auflöse,  gebildet 
werden.  Man  sehe  nämlich  Kernkörperchen  an  den  Kernet) 
schon  vor  aller  chemischen  Behandlung,  namentlich  nach 
Anwendung  von  Essigsäure,  und  es  gelinge  oft,  bei  An» 
Wendung  von  Borax,  Salpeter,  Kali  u.  s.  f.  die  allmälige 
Lösung  des  Kerns  und  das  unveränderte  Zurückbleiben 
des  vorher  schon  deutlich  erkannten  Kernkörperchens  9:u 
beobachten.  Wenn  die  Verff.  den  centralen  dunkeln  Fleck 
für  das  Kernkörperchen  genommen  haben,  so  ist  diese 
Behauptung,  wie  sich  aus  dem  Vorhergehenden  ergibt, 
gewiss  unrichiig.  Aber  auch  die  übrigen,  an  dem  Umfang 
der  Kerne  erscheinenden  Pünktchen,  die  vielleicht  nur 
von  Unebenheiten  der  Oberfläche  herrühren,  scheinen  mir 
unter  der  Einwirkung  der  Alkalien  zu  verschwinden  und 
ich  möchte  die  zuletzt  übrig  bleibenden  Körnchen  wirklich 
für  neue  Niederschläge  halten.  Zu  einem  sichern  Ürtheii 
darüber  zu  gelangen ,  ist  nicht  leicht. 

Die  Wirkung  der  kohlensauorn  Alkalien  hatte  Vogel 
der  Wirkung  der  kaustischen  ähnlich  gefunden.  Leh- 
mann und  Messerschmidt  (p.  230)  schreiben  ihnen 
ebenfalls  auflösende  Kraft  zu,  so  dass  nach  ihrer  Anwen* 
düng  nur  einzelne  dunkle  Puncto  übrig  bleiben.  Nach 
meinen  Versuchen  verhalten  sie  sich  wie  die  oben  ange- 
führten Neutralsalze.    Concentrirt  angewandt  bedingen  sie 
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EiMchnraipfeii ,  in  verdüDofer  Lttsang  Aufquellen  md 
Bersten  der  Eiterkörperchen.  Wenn  diese  durch  eine 
verdQnnte  Lösung  Ton  koblensaaerm  Kali  blass  geworden 
und  dem  Verschwinden  nahe  waren,  konnte  ieh  sie  durch 
Zusatz  eines  Körnchen  desselben  Salzes  wieder  dunkd 
machen  und  ihre  weitere  Auflösung  verhindern.  Jedoch 
wirkt  das  kohlensaure  Kali  schon  in  geringerer  Verdännuog 
auflösend,  als  andere  Salze,  oder»  richtiger  gesagt,  es  ift 
eine  grössere  Quantität  von  jenem ,  als  von  andern  Saliea 
nothwendig,  um  den  zerstörenden  Einfluss  des  Wassen 
zu  hemmen. 

Eine  concentrirte  Lösung  von  salpetersauerm  Silber, 
von  1,273  sp.  Gew.,  soll  nach  Gruby  ^)  anfangs  die 
Hüllen,  später  auch  die  Kerne  auflösen.  Diese  Angabe 
hat  sich  mir,  wie  voraus  zu  erwarten  war,  nicht  bestätigt. 
Das  genannte  Salz  macht,  wie  alle  Mittel,  welche  Eiweiss 
fällen,  die  Körperchen  dunkel  und  ist  sogar  ganz  woU 
geeignet,  um  ihre  Conturen  und  die  Cooturen  der  eing^ 
schlossenen  Kerne  deutlicher  zu  machen. 

Hünefeld  ^)  behauptet,  dass  Galle  die  EiterkOgelchea 
auflöse  und  gründet  darauf  eine  Eiterprobe.  Die  Galle 
löse  nämlich  auch  die  Schleimblasen  auf.  Die  mit  Alkohol 
versetzte,  gallige  Auflösung  der  Eiterkügelchen  gerinne  io 
der  Hitze  nicht,  die  ebenso  bebandelte  gallige  Auflösung 
von  Schleim  gerinne  und  der  ausgeschiedene  Schleim 
schwimme  in  dicken  Fetzen  an  der  Oberfläche  der  Flüs- 
sigkeit. Lehmann  und  Hesserschmidt  (p.  232)  ent- 
gegnen, dass  Rindsgalle  die  Hüllen  der  Körperchen  schwin- 
den mache,  die  Kerne  aber  nur  in  eine  granulöse  Maus 
auflockere,  nicht  auflöse.  Es  kommt  auch  hierbei  lediglich 
auf  den  Concentrationsgrad  der  Galle  an.  In  einer  nor- 
malen, unverdünnten  Galle  erhalten  sich  die  Körpereben 
vortrefflich. 


J)  a.  a.  O.  p.  24. 

^  Chemie  und  Medicin.    Berl.  1841.   Bd.  II.   p.  64. 
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Die  Substanz  der  Kerne  rechnet  F.  Simon  ^)  zu  den 
eiweissarligen  Stoffen«  Ausser  ihrer  Unlöslicbkeit  in  Essig- 
säure und  ihrer  Löslichkeit  in  kaustbchem  Kali  (wobei 
ihm  ein  flockiger  Rückstand  blieb)  führt  er  an,  dass  sie 
durch  Erhitzen  mii  Salzsäure  bräunlich ,  äbrigens  nicht 
verändert  werden.  Wie  hieraus  ihre  Aehnlichkeit  mit 
geronnenem  Faserstoff*  hervorgehen  soll»  der  bekanntlich 
von  Salzsäure  mit  blauer  oder  violetter  Farbe  gelöst  wird, 
ist  mir  nicht  klar. 

5)  Unter  den  Eiterkörperchen»  deren  charakteristisches 
Merkmal  der  getheilte  oder  theilbare  Kern  ist,  finden 
sich,  wie  oben  erwähnt,  immer  einzelne  mit  einfachem 
Kern.  Ihre  Zahl  ist  verhältnissmässig  so  gering,  dass  man 
sie  in  der  Regel  unbeachtet  lassen  kann.  Ihnen  einen, 
besonderu  Namen  zur  ertheilen,  scheint  indess  für  den 
möglichen  Fall  zweckmässig,  dass  sie  die  Hauptmasse 
eines  festen  oder  flüssigen  Exsudats  ausmachen  würden. 
Man  kann  sie  Exsudatzeilen  nennen.  Ihr  Kern  ist, 
wie  in  anderen  Kernzelien,  rund  oder  oval,  einfach  oder 
körnig,  enthält  Kernkörperchen  oder  nicht.  Die  Schale, 
durchsichtig  oder  schwachkörnig,  löst  sich  in  Essigsäure. 
Ohne  Rücksicht  auf  die  Umstände,  unteir  welchen  sie  vor- 
kommen, könnte  man  Exsudatzellen  von  den  Zellen  tieferer 
Epitheliumschichten  nicht  unterscheiden. 

6)  Körnchenzellen.  Diese  passende  Bezeichnung 
ertheilt  J.  Vogel ')  den  Körperchen,  welche  Ref.  unter 
dem  Namen  x>gefüllte  Ze.ilen<>  zuerst  beschrieb.  Es  sind 
Kernzelien,  welche  von  dunkeln,  den  ElementarkörpercBen 
ähnlichen  Molekülen  mehr  oder  weniger  erfüllt  sind.  Ihre 
Grösse  ist  meist  beträchtlicher,  als  die  der  Eiterkörperchen, 
und  wächst  nach  Vogel  bis  zu  0,012-0,016'".  Mayo^), 
welcher  dergleichen  Körperchen  aus  einem  frisch  geöff- 


1)  Med.  Chemie.    Bd.  I.    1840.  p.  40. 

2)  a.  a.  O.   p.  344. 
J)  a.  a.  O. 
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neleo,  phiegmoDösen  Abscess  gewann  >  gibt  den  Durch- 
messer  der  grössten  zu  0,0133"'  an.  Bennett^)  nennt 
sie  Exsudatkörperchen.  Er  bestimmt  ihren  Darchoiesser 
zo  0,0045  —  0,018'^',  den  Durchmesser  der  eingeschlossenen 
Körperchen  zu  0,0006- 0,0009^''.  Wenn  die  dunkeh 
Moleküle  die  Zelle  ganz  ausrüUen,  so  siebt  diese  einer 
EnlzQndungskugel  täuschend  ähnlich.  Ihr  wahrer  Bau 
wird  dann  durch  Behandlung  mit  Wasser  oder  Essigsäure 
erkannt,  welche  die  helle  Zellen  wand  von  den  Kömehen 
erheben ,  so  dass  sie  im  ganzen  Umfang  oder  an  einzelnen 
Stellen  in  Gestalt  einer  feinen,  glatten  Linie,  durch  einen 
bellen  Raum  von  den  dunkeln  Körperchen  getrennt  erscheint 
Den  Kern  sieht  man ,  wenn  die  Zellenwand  aufgelöst  ist 
und  die  Moleküle  sich  durch  Druck  zerstreut  haben,  mitten 
unter  diesen  liegen ,  durch  seine  Grösse ,  körnige  Be- 
schaffenheit und  meist  durch  ein  Kemkörperchen  ausge- 
zeichnet. Nehmen  die  Moleküle  nur  einen  Theii  der 
Zellen  wand  ein,  so  ist  die  Diagnose  leichter  und  der  Ken 
oft  ohne  weitere  Behandlung  im  Innern  sichtbar.  .  Die 
Moleküle  findet  Vogel  in  Essigsäure  und  Kali  unlöslich, 
dagegen  in  der  Regel  löslich  in  Aether,  wonach  sie  aas 
Fett  bestehen  würden.  In  gewissen  Fällen  scheinen  sie 
ihm  jedoch  hauptsächlich  aus  Kalksalzen  gebildet.  Nach 
Ben  nett  lösen  sie  sich  nicht  in  Essigsäure,  wohl  aber  in 
Aether  und  kaustischem  Kali. 

Was  Gerber  als  Geschwürkörperchen  beschreibt 
und  abbildet^),  sind,  wie  er  selbst  bemerkt,  veränderte 
Blutkörperchen,  die  der  Jauche  und  dem  Eiter  nur  zu- 
fällig, obgleich  nicht  selten,  beigemischt  sind.  Dieselben 
beschreibt  Gruby^),    ohne   ihren   wahren  Ursprung  su 


1)  Oo  abnormal  nutrition  as  observed  in  softening,  suppuratiou  «tc. 
Abitract  of  a  communication  made  (o  tbe  medico .  cbir  ^ori*>tv  ot 
Edinburgh.   9.  XI.  1842. 

2)  a.  a    O.  p.  56.  Taf.  1.  Fig.  9.  d. 

3)  a.  a.  O.   p.  43.    Tnf.  IV.   Fig.  79. 
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errathen ,   als  stemförinig  zackige ,   weisse  oder  gelbliche 
Kugeln  aus  dem  Serum  von  Oedem. 

Genesis  der  mikrosko  pischen  Elemente. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  Eiterkörperchen  hatten 
VogeTs  und  meine  Untersuchungen  zu  einem  Ergebniss 
geführt,  welches  sich  kurz  in  folgenden  Worten  ausdrücken 
lässt:  »Im  Exsudat  entstehen  Elementarkörperchen,  legen 
sich  zu  2  —  4  an  einander  und  umgeben  sich  zugleich  mit 
einer  anfangs  wasserhellen,  später  körnigen  Hülle,  welche 
die  Kerne  verdeckt.  Diese  verschmelzen  allmälig  zu  einem 
einfachen  Kern,  der  aber,  je  jünger,  um  so  leichter  wieder 
durch  Wasser  oder  Essigsäure  zerfallt.  Seltener  bildet  sich 
die  Hülle  um  einzelne  Elementarkörperchen<>  *),  VogeTs 
Versuche  haben  Lehmann  und  Mess  erschmidt  ^j 
wiederholt  und  in  der  Hauptsache  bestätigt.  Bei  Kaninchen 
zeigte  das  Wundsecret  eine  Stunde  nach  der  Verletzung 
unter  dem  Mikroskop  granulöse,  unregelmässige  Massen 
von  verschiedener  Grösse,  geronnenem  Faserstoff  ähnlich, 
nebst  Entzündungskugeln.  Daneben  einzelne,  dunkle  Kör- 
perchen von  0,0008'",  die  sich  weder  in  Essigsäure  noch 
in  Aetzkali  lösen.  Ihre^ahl  halte  sich  eine  Stunde  später 
beträchtlich  vermehrt;  hier  und  da  schienen  sie  wie  zu- 
sammengeklebt, indess  konnte  man  die  einzelnen  Kör- 
pereben noch  gut  unterscheiden.  Jetzt  schon  bemerkte 
man  einzelne,  grössere  Körperchen  mit  einem  excentri- 
scben  (?),  dunkeln  Punkt,  vom  Ansehen  der  Kerne  der 
Eiterkörperchen.  Von  den  grössern,  amorphen  Massen 
war  nichts  mehr  wahrzunehmen.  Drei  Stunden  nach  der 
Verwundung  war  die  Zahl  der  kleinsten,  punktförmigen 
Körpereben  vermindert,  die  der  Kerne  vermehrt.  Hier 
und  da  sahen  die  Verff.  grössere  und  kleinere  Körperchen 
/usaramengruppirt ,    zuweilen    glaubten    sie    schon    eine 


*)  Müll.  Arch.   1839.   p.   XX  ff. 
»)  a.  a    O.    p.  243 
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fcbwache  H&lle  um  dieselben  wafanaiiehiiieii.  Nädi  4 
Stooden  waren  die  Eilerköqierchen  ToUkomoBen  ausgdril- 
det,  nach  5  Stunden  fanden  sich  nur  noch  selten  kleinere 
KOqierchen  neben  ihnen.  Bruns  ^)  trill  unserer  Ansidit 
bei,  weil  er  in  dem  Eiler  eines  oberflächlichen  Abscesses 
neben  ächten  Eiterkörperchen  grössere  und  also  wahr- 
sdieinlich  ältere  Zellen ,  Yon  0,009  -  0,015V'  Durchmesser 
fand ,  deren  Kern  durch  Essigsäure  nicht  YoUständig  oder 
gar  nicht  gespalten  werden  konnte.  Auch  Hetterschij') 
findet  die  neugebildeten  Eiterkörperchen  kleiner  und  durch' 
sichtiger,  als  die  älteren;  die  Kerne  in  jenen  ohne  An- 
wendung chemischer  Mittel  deutlich.  Dagegen  scheint 
Gerber  ^)  anzunehmen,  dass  sich  die  Eiterkörperchen 
durch  riickschreiteode  Metamorphose  aus  Remzellen  bOden, 
welche  allmälig  zerfallen,  wenn  sie  ausser  dem  Bereich 
des  belebenden  Einflusses  der  Wundfläche  liegen.  Ebenso 
hält  Barry^)  die  Theilung  des  Kerns  für  eine  secundSre 
Erscheinung,  eine  Spaltung  zum  Behuf  der  MultiplicatioD 
und  der  Entwicklung  neuer  Zellen  innerhalb  der  reifen. 

In  einem  ähnlichen  Dilemma  befinden  wir  uns  bin- 
sichtlich  des  Verhältnisses  der  Entzündungskugeln  zu  den 
Körnchenzellen.  Ref.  hielt  es  nach  Analogie  fiir  wabr- 
scboinlich,  dass  die  Entzündungskugeln  die  primäre  Form 
seien,  durch  Conglomeration  von  Elementarkörnchen  ent- 
stehen und  in  Körnchenzellen  übergehen,  indem  sich  eine 
Membran  um  die  Masse  bildet,  und  die  Kömchen  sich 
von  innen  nach  aussen  allmälig  auflösen  bis  auf  einige, 
welche  den  Kern  darstellen  ^).  Nach  Vogel  ^)  i^t  der 
tiang  gerade  der  entgegengesetzte ;  erst  bilden  sich  kern- 


^)  Lehrb.  d.  aWg.  Anatomie  d.  Menseben.  Braunncbw.   1841.   p.  381 

2)  a.  a.  O.    p.  99. 

3)  a.  a.  O.   p.  47.  64.  59 

4)  Phil,  transact.   1841.  P.  II.  p    ^19. 
&)  Allg.  Anat.  p.   159  If. 

«;  Ä.  a.  0.    p.  344. 


haltige  ZelIeD,  vergröBsern  sich,  füllen  sieh  mil  doDkeio 
Körnchen  und  dann  erst  wird  Zellenwand  ttod  ZelieDkeni 
resorbirt  und  es  bleiben  die  Körnchen  übrig,  welche  an?- 
fangs  noch  durch  ein  schleimiges  Bindemittel  verbttBden, 
sich  später  vollständig  Ton  einander  trennen.  Welche 
Ansicht  die  richtige  sei,  getraue  ich  mir  jetzt  nicht  zu 
entscheiden;  die  speciellen  Beobachtungen,  auf  welche 
Vogel  seinen  Ausspruch  gründet,  sind  noch  nicht  bekannt 
gemacht;  andrerseits  haben  sich  gegen  die  Thatsachen 
aus  der  Entwicklungsgeschichte,  auf  welche  ich  fiisste, 
Widersprüche  erhoben .  und  es  ist  durch  die  neuern  Ar- 
beiten von  Vogt,  Bischoff  und  Kölliker  so  viel 
bereits  ermittelt,  dass  die  Processe  in  nahe  verwandten 
Thieren  nicht  auf  gleiche  Weise  vor  sich  gehen,  und  dass^ 
man  sich  Irrungen  aussetzt,  wenn  man  die  Lücken  Einer 
Untersuchung  durch  Beobachtungen  an  einer  andern  Gat- 
tung auszufüllen  sucht.  Erwarten  wir  also,  dass  mittelst 
durchgeführter  physiologischer  und  pathologischer  Arbeitea 
das  Material,  aus  welchem  wir  Gesetze  ableiten,  sieb 
mehre  und  begnügen  wir  uns  einstweilen  mit  dem  Resul- 
tate ,  dass  die  durch  Entzündung  eingeleitete  Regeneration 
nach  denselben  Principien  erfolge,  wie  die  normale  Ent- 
wicklung und  Regeneration.  Diess  wenigstens  ist  durch 
die  neuesten  histologischen  Entdeckungen  befestigt  worden 
und  es  gibt  kein  morphologisches  Element  in  Exsudaten, 
für  welches  sich  nicht  bei  normalen  Bildungen  Analoga 
fänden.  Elementarkörperchen  kommen  vor  im  Chylus ,  in 
der  Milch,  im  Dotter,  in  den  blinden  Anfangen  der  Drüsen- 
kanälchen,  auf  Schleimhäuten ,  die  ihr  Epithelium  regene- 
riren ;  den  Exsudatkörpercheu  gleichen  die  Ktigelchen  der 
Lymph-  und  Blutgefassdrüsen ,  den  Entzündungskugeln 
die  eigenthümlichen  Körperchen  des  Colostrum  und  zu 
gewisser  Zeit  die  Dotterkugeln.  Den  Eiterkörperchen  ähn- 
liche Zellen  fuhren  viele  Secrete,  Schleim,  Schweiss,  ferner 
die  Lymphe;  in  den  jungen  Zellen  mancher  bleibenden 
Gewebe    hat    man    einzelne    spaltbare    Kerne    bemerkt. 
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Exsudatzellen  unterscheiden  sich  nicht  von  den  allgemein 
verbreiteten  Kernzeilen,  die  Körncbenzellen  endliche  finden 
wir  in  der  Keimhaut  wieder. 

Ein  eifriger  Forscher ,  der  durch  die  Irrthiimer  seines 
Landsmannes  Home  nicht  belehrt  worden  zu  sein  scheinti 
lässt  unter  vielen  andern  Gebilden  auch  die  EiterkörpercbeD 
aus  Blutkörperchen  entstehen  ^).    Zu  den  bekannten  Grün- 
den, die  dagegen  streiten,  kommt  eine  neuere  Beobachtung 
Gnlliver*s  ^).    Er  hatte  Gelegenheit,  Eiter  vom  Yicugna 
und  Paco  zu  untersuchen.     Obgleich  die  Blutkörperchen 
dieser  Thiere,  wie  des  Dromedars,  sich  durch  eliiptiscbe 
Form  von  denen  aller  andern  Säugethiere  unterscheiden, 
so  sind  ihre  Eiterkörperchen  doch-  kuglich,   gleich  denen 
der  Thiere  mit  runden  Blutkörperchen.    Die  Metamorphose 
der  stockenden  Blutkörperchen  ist  ganz  anderer  Art.    Sie 
werden  nämlich  allmälig  kleiner  und  in  demselben  Haass 
dunkler,   zugleich   in   Wasser   und   Essigsäure   unlöslicb; 
zeigen  bei  einer  Grösse  von  0,0015'^'  noch  deullicb  doi 
centralen,  runden  Fleck,  verwandeln  sich  aber  zuletzt  m 
unmessbar  kleine  Pünktchen,  welche,  wenn   sie  haufen- 
weis zusammenliegen,   eine  hochgelbe  Farbe  haben.    So 
weit  verfolgte  sie  Herr  Zwicki  im  Thrombus  unterbun- 
dener Arterien.    Das  Nähere  wird  seine  demnächst  erschei- 
nende, fleissige  Dissertation  enthalten. 

OrganisatiOD» 

Drei  Hauptformen  lassen  sich  unterscheiden. 

Die  erste,  kürzlich  durch  Vogel  beschriebene^),  stflirt 
der  Zertheilung  am  nächsten,  indem  die  neuen  Forfl^ 
elemente  sich  nicht  zu  bleibenden  Geweben  enlwiekehi, 
sondern  sogleich  wieder  auflösen.  Die  Körnchenxellen 
sollen  niemals  einer  weitern  organischen  Entwicklung  ti\a% 


*)  Barry,  a.  a.  O. 

2)  Medico  -  Chirurg^,  transactioiiü.    Vol.  V.  Lond.    1840.  p.  25. 

^)  a.  a.  O.   p.  344.  354 


I 


203 

sein.  Nach  ihrem  Zerfallen  werde  das  ganze,  urgprüDglicfa 
vorhandene  Exsudat  in  eine  breiige  Masse  verwandek, 
und  erst  das  Serum  aufgesogen ,  endlich  auch  die  Körnchen 
aufgelöst  und  resorbirt.  Dieser  Ausgang  sei  der  gewöhn* 
liehe  bei  Entzündungen  parenchymatöser  Organe,  des  Ge* 
hirns,  der  Lunge,  Leber,  Milz  u.  s.  f.  In  ähnlicher  Weise 
kann  nach  Vogel  Zertheilung  selbst  nach  begonnener 
Eiterbildung  eintreten  (p.  347),  indem  die  Eiterkörperchen 
zerfallen  und  sammt  dem  Plasma  resorbirt  werden. 

Zweite  Form.  Die  mikroskopischen  Elemente  werdeh 
in  Gewebe  verwandelt.  Ref.  war  früher  der  Meinung, 
dass  zu  dem  Ende  immer  erst  Kernzelien  gebildet  würden, 
welche,  je  nach  den  Umständen ,  weiterhin  in  Epühelium, 
Knorpel  oder  Fasergewebe  übergingen.  In  gleichem  Sinne 
sprechen  sieb  Valentin^),  Gerber  2)  und  VogeM) 
aus.  Nach  Valentin  werden  die  Exsudatkörperchen 
Kerne  der  Zellen.  Sie  lagern  sich  pflasterförmig  ab ,  aber 
in  Zwischenräumen,  welche  von  einer  glashellen,  durch- 
sichtigen ,  gallertartigen  Masse  erfüllt  werden.  Diese  Masse 
entspricht  den  zarten,  die  Kerne  einschliessenden  Zellen. 
Das  beweisende  Factum  dafür  fand  Valentin  nach  vielen 
vergeblichen  Versuchen  an  dem  Auge  eines  Kaninchens, 
dem  er  den  Trigeminus  durchschnitten  hatte.  Die  auf  dem 
Auge  und  vorzüglich  in  der  vordem  Augenkammer  der 
leidenden  Seite  gebildeten  Exsudatmembranen  zeigten  um 
die  Exsudatkörperchen  die  erwähnte ,  glashelle  Masse. 
Wurde  nun  ein  Stückchen  derselben,  mit  Wasser  befeuchtet, 
schnell  unter  das  Mikroskop  gebracht,  so  stellte  sich 
sogleich  das  charakteristische  Platzen  der  zarten  Zellen  mit 
einem  Ruck  ein,  wie  es  Schwann  an  jungen  Dotter- 
zellen beschrieben.  Valentin  vermuthet  nur,  dass  die 
Zellen  zu  Fasern  werden,  Gerber  schildert  den  allmäligen 


1)  Repertor.    1839.    p.  221. 

2)  a.  a.  O.  p.  44.  60. 

3)  a.  a.  O.  p.  349. 
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Uebergaog.  £&  ordnen  sich  nämlich  die  Zellen  tinear, 
indem  sie  durch  das  verbindende  Cytobiastem  an  swei 
entgegengesetzten  Punkten  in  einer  Richtung  inniger  ter« 
bunden  sind,  als  an  andern  Stellen  ihrer  Ränder.  Sie 
erhalten  Spindelform  und  bilden  in  ihrem  Zusammenhang 
variköse  Fasern ,  in  deren  Anschwellungen  der  Kern  sieht*  ^ 
bar  bleibt,  und  entweder  in  mehrere  Körnchen  sich  theüt, 
oder  in  sich  ein  neues  Kernkörperchen  bildet.  Bei  fort- 
schreitender Entwicklung  werden  die  ZwischenzeUenfadea 
länger,  die  spindelförmigen  Zellen  allmälig  kleiner  und 
somit  die  varikösen  Fasern  glatt. 

EngeP)  verfolgte  die  Faserbildung  an  vernarbendea 
Darmgeschwüren  und  gibt  darüber  Folgendes  an:  Von 
den  theils  rundlichen ,  theils  elliptischen  Zellen  lagern  sicli 
die  letztern  mit  ihren  homologen  Seiten  ährenförmig  aB 
einander  und  scheinen  durch  Verschmelzung  und  nach- 
berige  Resorption  ihrer  Wandungen  Fasern  zu  bilden; 
aber  man  bemerkt  zugleich  auch  Faserbündel,  die  nur 
einen  Zellenkern  besitzen  und  daher  sich  aus  einer  eia> 
zelnen  Zelle  durch  Zerfallen  derselben  in  Fasern  hervor* 
gebildet  zu  haben  scheinen.  Rundliche,  mit  Pigtnenf'- 
körperchen  gefüllte,  an  einem  oder  beiden  Enden  zu  Fädea 
ausgezogene  Zellen  bemerkte  Engel  in  gallertartigen, 
pleuritischen  Exsudaten. 

Obgleich  einzelne  rundliche  und  in  längliche  Plättchen 
ausgezogene  Kernzellen  überall  vorkommen ,  wo  neoes 
Bindegewebe  gebildet  wird ,  so  scheint  mir  doch  die  Haopl- 
masse  der  Fasern  in  Exsudaten  nicht  aus  Zellen  henrar- 
zugehen,  sondern  sich  nach  dem  Princip  zu  entwickelDi 
welches  ich  für  die  normale  Genesis  des  Bindegewebes 
aufstellte  ^).  Es  entstehen  zahlreiche,  runde  Kerne,  im 
Cytobiastem ,  verlängern  und  verschmälem  sich  und  ord- 
nen  sich  reihenweis  hinter    einander.     Zugleich   sondert 

1)  Oe»terr.  med.  Wocbenschr    1842.   Nro.  J. 

2)  Allg.   Anat.    p.    198. 
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sich  das  Cytoblastem  in  platte  Fasern  von  0,002  —  0,003'^' 
Breite,  auf  deren  Fläche  die  Kerne  liegeD.  Diese  werden 
theilweise  resorbirt,  theilweise  verschmelzen  sie  zu  Kern« 
und  elastischen  Fasern.  Die  breiten  Fasern  bleiben  ent* 
weder  auf  der  bezeichneten  Stufe  stehen  und  dann  glei« 
eben  sie  den  Fasern  der  mittlem  Arterienhaut  oder  sie 
spalten  sich  in  feinere  Fibrillen ,  beginnieB  sich  zu  kräuseln 
und  werden  achtes  Bindegewebe. 

Von  den  Fasern,  welche  sich  unmittelbar  beim  Gerinnen 
des  Fibrins  bilden ,  war  schon  früher  die  Rede.  Dass  sie 
nicht  aus  Zellen  hervorgehen,  halte  ich  mit  Gulliver^) 
und  Albers ^)  für  ausgemacht,  erinnere  aber  pochmais 
an  das»  was  ich  p.  176  über  die  Bedeutung  dieser  Fasern 
bemerkte.  .     . 

Das  Charakteristische  der  dritten  Form  von  Organi- 
sation ist,  dass  nur  ein  Theil  der  mikroskopischen  Elemente 
zu  Gewebe  verwandt,  ein  anderer  Theil  ind  Eiter  ausge- 
stossen  wird.  Von  der  Vorstellung  ausgehend ,  dass  es 
zuerst  darauf  ankomme,  Zellen  zu  bilden,  und  dass  die 
Eiterkörpcrchen  unreife  Zellen  seien ,  betrachtete  ich  diese 
als  überflüssiges,  vor  der  Vollendung  gleichsam  wegge- 
schwemmtes Bildungsmalerial.  Nach  Gerber's  früher 
mitgetheilter  Darstellung  sind  sie  .ebenfalls  den  Zellen, 
aus  welchen  die  Neubildung  erfolgt,  identisch,  aber  be- 
reits im  Zerfallen  begriffen.  VogeP)  unterscheidet  in 
Granulationen  Eiterkörperchen  und  primäre  Zellen,  und 
scheint  anzunehmen,  dass  nur  die  letztern  zur  Bildung 
neuer  Gewebe,  die  erstern  zur  Aussonderung  bestimmt 
seien.  Die  l^ntstehung  der  primären  Zellen  bliebe  dem- 
nach, wenn  sie  nicht  aus  Eiterkörperchen  hervorgehen, 
noch  näher  au&uklären. 

Die   Entwicklung  der  Blutgefässe  in   Exsudaten   und 


1)  LoDd.  et  Ediob.  philos.  mag.   1848.  Sept. 

2)  Ca D statt,  Jahresbericht  für   1842.     Heft  II.   p.  80. 

3)  a.  a.  O.    p.  3&0. 

II.  Jahrg.  I.  Heft.  A& 
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Gränuhatiouen  ist  noch  nicht  genauer  ermittelt.    Gerber^) 
sagt  nur ,  es  entstünden  durchscheinende,  sieh  verzweigende 
Streifen ,  welche  ihre  wachsenden  Aeste  nach  allen  Seitei 
zur  gegenseitigen,  netzförmigen  Verbindung  veri  Sogen.  Die 
fertigen  Gefässnelze  vergleicht  er  dem  Netz  der  Darmzotten 
oder  der  Kiemen  von  Salamanderlarven.    Schöne  Abbil- 
dungen injicirter  Capillargefassnetze  von  Granulationen  gak 
Li s  to n ^) ;  den  Durchmesser  der  feinsten  Gefäsae  beatimmte 
er  auf  0,006'",  schwankend  zwischen  0.003  —  0,008'"; 
sie  bilden  Schleifen,  haben  einen  geschlängelteo  Verlauf 
und  zahlreiche  Anostomosen.    H  a  s  s  e  ^)  machte  die  neues 
GefSsse  von  Pseudomembranen  der  Pleura  durcb  rasebm 
Trocknen   sichtbar  und   sah  sie  immer  als  unmittelbare 
Fortsetzungen  der  in  der  serösen  Haut  verzweigten  Aeate; 
diese  dringen  an  vielen  Punkten  in  die  Pseudomembran 
ein  und  verästeln  sich  dann  theils  sternförmig,    theils  ib 
wenig  divergirenden ,   ziemlich   parallelen ,    büsebelfömiiif 
gruppirlen  Linien.   Der  Verf.  scheint  spätere  Entwicklusp^ 
Stadien  vor  sich  gehabt  zu  haben;   was  er  beobachtete, 
schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  sich  die  Gefine 
in  der  Pseudomembran  seibstständig  entwidcelt   und  erat 
später    mit   Gefässen   der  Pleura   in   Verbindung    geseUl 
hätten.    Noch  eine  Täuschung  ist  möglich.    In  der  Leiche 
eines  an  acuter  Pleuritis  verstorbenen  Mädchens  fand  ich 
die  Lunge  von  einem  Exsudat  bekleidet,  welches  mir  ge- 
rade im  geeigneten  Stadium  schien,  um  Blut-  und  GefiUs- 
bildung  zu  Studiren.    Es  war  weich,  netzförmig,  etwas  ttber 
eine  Linie  dick,  oberflächlich  weiss,  in  tieferer  Schichte 
aber  mit  zahlreichen,  sehr  regelmässig  geordneten,  rand- 
lichen  und  theilweis  ästigen  Blutpunkten  versehen.    Beiai 
Abziehen   der  Pseudomembran,  welches  sich  im  Gamet 
leicht  bewerkstelligen  liess,  schienen  einzeln^  dieser  Blut- 


1)  a.  a.  O.   p.  45. 

2)  Medicö- Chirurg,  transact.  Vol.  V.  I84Ö.  p.  85.  Taf.I.  -^g,  |,  ». 
^)  SpecieUe  patbQl.  Aoatomie.     Bd.  I.  Lpz.  1841.  p.^^Mi  -*^   ''' 
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punkte  gleichsam  in  der  Lunge  zu  wurzeln  und  mussten 
abgerissen  werden.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  die 
vermeintlichen  neuen  Blutgefässe  ohne  selbstständige  Wand 
und  die  neuen  Blutkörperchen  den  reifen  ganz  ähnlich  zu 
finden.  Es  waren,  mit  einem  Wort,  runde  und  ästige 
Häufchen  von  Blutkörperchen,  zwischen  einem  Netz  von 
Faserstofifasern,  in  weichem  ausserdem  noch  Eiterkörper-r 
chen  eingestreut  lagen.  Abgesehen  von  den  letztem,  hatte 
ich  dasselbe  Bild»  wie  wenn  Blut  in  dünner  Schichte  untec 
dem  Mikroskop  geronnen  ist  und  die  Körperchen  sich  zm 
Säulen,  diese  zu  ästigen  Figuren  znsammengruppirt  haben, 
Die  Pseudomembran  war  demnach  ein  hämorrhagisches 
Exsudat,  die  Blutkörperchen  aus  zerrissenen  Gefössen  der 
Pleura  exsudirt.  .  Diess  ist  um  so  gewisser,  da  auch 
aus  dem  Serum,  welches  die  Pleurahöhle  enthalten  hatte, 
kleine,  rothe  Flöckchen  von  conglomerirten  Blutkörperchen 
sich  absetzten. 

Ich  wurde  an  diese  Beobachtung  erinnert,  als  ich  die 
von  Skoda  und  Kolletschka  0  gegebene  Beschreibung 
der  neuen  Blutgefässe  in  plastischen  Exsudaten  des  Herz- 
beutels las.  Sie  sagen:  »Betrachtet  man  die  Fläche,  mit 
welcher  ein  solches  festes  Exsudat  an  der  serösen  Membran 
verklebt  war,  so  entdeckt  man  daran  grössere  und  kleinere 
Blutpunkte,  die  in  nnregel massig  gestaltete,  rothe 
Flecke  zusammenfliessen  oder  selbst  schon  so  gereiht  sind, 
dass  sie  nach  Art  der  Gefössverzweigungen  verbundene 
Linien  darstellen.  Diese  Gefassandeutungen  werden  durch 
Erscheinen  neuer  Blutpunkte  immer  zahhreicher  und  er- 
kennbarer und  zuletzt  lassen  sich  die  daraus  hervorgehen- 
den neuen  GefSsse  nicht  mehr  verkennen,  indem  sie  mit 
den  Gefissen  der  serösen  Membran  in  Communication 
treten  und  bei  Ablösung  des  festen  Exsudates  von  der 
serösen  Haut  zerreissen  und  Blut  ergiessen.  Diese  neuen 
Gefässe,   die  anfanglich  bloss  an  der  Vereinigungsfläche 


0  <im^  -»H^  Jabri^^    Bd.  XIX.    1839.   p.  60. 
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des  Exgudales  mit  der  serlysen  Haut  sichtbar  sind,  er- 
strecken sich  nach  und  nach  tiefer  in  die  Schichten  des  Ex- 
sudates, werden  zahlreicher,  dicker  und  geschlängelt  und 
fähren  dunkelrothes  Blut.  Nach  einiger  Zeit  verminders 
und  verkleinern  sie  sich  wieder  und  werden  zuletzt  gani 
unkennbar.«  Ich  hin  weit  entfernt,  zu  bezweifeln,  da« 
die  Verff.  Gefasse  in  Pseudomembranen  gesehen  haben, 
allein  die  Schilderung  der  ersten  Stadien  könnte  woU 
nach  dem  Anblick,  welchen  ausgetretenes  Blut  gewährt, 
entworfen  sein  und  die  Angaben  von  Andral  und  Hasse^) 
über  die  schnelle  Blutbildung  in  pleuritischcn  Exsudaten 
auf  einer  ähnlichen  Verwechslung  beruhen. 

Dalrymple^)  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  GefSssbil- 
düng  in  Exsudaten  bei  cachectischer  Constitution  rascher 
eintritt,  als  in  kräftigen,  plethorischen  Körpern  und  übA 
acuter  Entzündung.  So  ist  die  Neigung  zu  Ausschwitzuii|f 
und  Organisation  des  Faserstoffs  auf  der  Iris  grösser  kr 
syphiHtiseher  Entzündung  dieses  Organs,  als  bei  idiopathi- 
scher. Wenn  sich  bei  Kindern  bösartige  Geschwülste  im 
Bulbus  entwickeln»  so  ist  anfangs,  so  lang  man  denke/Zeiir 
metallischen  Reflex  im  Hintergrunde  des  Auges  beobachtet, 
die  Gesundheit  nicht  alterirt.  So  wie  aber  rotbe  Punkte 
oder  Gefässramificatlonen  erscheinen ,  so  macht  nicht  niv 
die  örtliche  Krankheit  schnellere  Fortschritte,  sondern  wird 
auch  das  Allgemeinbefinden  gestört.  Dalrymple  betradk- 
tete  diese  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  nicht  ab 
Folge,  sondern  als  Ursache  des  örtlichen  Leidens,  deao 
oft  bestand  Ms  letztere  lange  Zeit  ohne  merkliche  Fort- 
schritte und  die  Entwicklung  begann  erst  von  einer  lo- 
filligen  allgemeinen  Krankheit  an;  in  einem  Falle  stand 
die  Geschwulst  und  verminderte  sich  selbst,  als  es  gelang, 
das  Allgemeinbefinden  zu  bessern  und  schritt  erst  von  dem 
Moment  an  wieder  weiter,  als  eine  Vernachlässigung  den 


i)  a.  a.  O.   p.  838. 

^)  M«dico -cbirarg.  tranuict.    Vo\.  N.  \*tiT\^.   \%^a.  ^.Wi. 
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Gesundheitszustand  versf^Ummert  hatte.  In  einem  wegen 
dyscrasischer  Gesehwulst  amputirten  Kaiegelenk  fanden  sich 
Cysten ,  mit  Eiler  und  küseartiger  lialerie  gefüllt  und  voa 
einer  ^/^--V"  dicken  Membran  faekieidel,  die  nichts  alii 
Faserstoff  zu  sein  schien  uiid  stdi  von  der  geßissreiehen 
Wand  der  Cysten  leicht  abziehen  Hess.  Auf  Glas  ausge«« 
breitet  und  getrocknet,  erschien  diese  Schkhte  von  Ge^ 
fassen  durchzogen ,  welche  init  den  Gefassen  der  Äbscess^ 
wand  zusammenhingen.  Injectionsmasse  war  von  diesen 
in  jene  übergegangen.  Endlich  erzählt  der  Verfasser  von 
einem  Extravasat»  welches  sich  in  der  Leiche  eines  Skoiv 
butischen  zwiacheo  Tibia  und  Periosteum  fand.  Er  hattt 
die  Beinhaut  injicirt,  und  als  idteae  von  deai  Coagulun^ 
mit  welchem  sie  fest  zusammenhing,  abgezogen  wurde, 
zeigten  sich  an  der  Oberfläche  des  Blutklumpens  zahlreiche, 
durchrissene  Gefösse«  dieser  selbst  ganz  und  gar  von  Ge«- 
fassen  durchzogen.  Er  glaubt  nidit,  dass  daa  Extravasat 
schon  lange  bestanden  haben  könne. 

Die  Erklürung  dieser  Thatsachen,  wieD^lrymple  sie 
versucht,  ist  folgende:  Wenn  die  Gefi&sse  in  Entzifldttbg 
erschlaffen,  so  wird  dadurch  ebensowohl  eine  Verlange* 
rung,  als  eine  Erweiterung  derselben  zu  Stande  kpmmen« 
Sie  werden  also  dur^fa  den  Stoas  des  Blutes  ausgestreckt 
und  in  das  Exsudat  hineingetrieben.  Auf  diese  Art  sollen 
die  ersten  Gefassseblingea  in  Pseudomembranen  entstehen. 
Je  schwächer  der  Tonus ,  um  so  ietchter  sollte  die  Aus«- 
dehnung  der  Gefiisse,  um  so  eher  aUo  auch  ihre  Verlan^ 
gerung  in  das  Exsudat  hinein  erfolgen.  Es  ist  aber  schwer 
anzunehmen,  dass  irgend  eine  Kraft  die  Gefasse  aus  ihren 
Verbindungen  lösen  und  allein  über  die  Fläche,  in  der  sie 
sich  verbreiten,  heraustreiben  sollte,  und  muss  ferner  ein- 
gewandt werden,  dass  bei  allgemeiner  Schwäch  auch  der 
Stoss  des  Herzens  minder  wirksam  wird.  Dadurch  könnte 
vielleicht  Schwäche  und  Depression  des  Tonus  der  Gefässe 
Einfluss  haben,  dass  sie  überhaupt  die  AusschwUzung  be- 
günstigten. 
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Mit  Unrecht  wird  häufig  behauptet ,  dass  nar  plaatiscfae 
Exsudate,  nicht  aber  Blut  in  Substanz  der  Reorgani- 
sation fähig  seien.  Die  Entwicklung  des  Thrombus ,  der 
gelben  Körper  im  Eierstock  u.  a.,  zeugen  entschieden  gegen 
diese  Meinung.  Die  neue  Substanz ,  welche  nach  Durch- 
schneidung  der  Achillessehne  die  Schnittenden  Terbindet, 
erzeugt  sichnach  Piro g off  *)  aus  ergossenem  Blut.  Wird 
die  Durchschneidung  so  gemacht,  dass  wenig  Blut  auaffiesst 
(von  der  Haut  gegen  den  Knochen  hin),  so  fHllt  die  Sdi- 
nenscheide  zusammen,  ihre  Wände  verwachsen,  dieSdin^i- 
enden  werden  dick  und  kolbig,  die  Function  stellt  sidi 
nicht  wieder  her.  In  einigen  Fällen  konnte  durch  Ein- 
ipritzyng  von  Blut  in  die' Sehnenscheiden,  wenn  sie  gleich 
nach  der  Operation  vorgenommen  wurde,  die  natfirliche 
Blutung  ersetzt  werden.  Um  die  Metamorphosen  des  Blu- 
tes kennen  zu  lernen,  brachte  Piro  go ff  Fischblasen,  mit 
venösem  Hundeblut  gefallt,  in  die  Bauchhöhle  von  Handel. 
Wenn  nicht  Peritonitis  und  Tod  eintrat ,  so  verklebte  dv 
Blase  durch  plastisches  Exsudat  mit  den  BauchwilodcB, 
das  Blut  in  derselben  verwandelte  sich  in  eine  eilerartige 
Substanz.  Nach  Wochen  war  die  Blase  zusammaDge- 
schrumpft,  in  einen  consistenten ,  weissen  Knoten  ver- 
wandelt, mit  Netz  und  Bauchfell  verschmolzen.  Eje  mi- 
kroskopische Untersuchung  ist  leider  unterblieben. 

Von  den  Ausgängen,  welche  den  falschen  Entzündunges 
eigenthümlich  sind,  war  bereits  im  Vorübergehen  die  Rede. 
Ueber  die  Hypertrophie  durch  Lymphstockung  (Elephan- 
tiasis) hat  Sinz^)  histologische  Untersuchungen  onlar- 
nommen.  Das  Wesentliche  daraus  ist  in  dieser  Zeitschrifi^ 
^  bereits  mitgetheilt  worden. 

Die  Eigenschaft  des  neugebildeten  Bindegewebes  oder 
der  sogenannten  Narbensubstanz,  sich  zusammenzozieben. 


i)  Ueber  die  Dnrchscboeidoog  der  Achillessehne.  Dorp.  1840.  p.  IS 
3)  De  elephaDtiasi  arabum.     Diss.  inaag.  Tarici.    I84S. ' 
9)  1849.  p.  84, 
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v/atAe  in  neuerer  Zeit  benaiil,   um  das  Schwinden  und 
Höckerigwerden  drüsiger  Organe  nach  entzündlichen  Exso* 
dationen  zu  erklären.    Mit  Recht  lenkt  Roser  ^)  die  ÄnU 
merksamkeit  auf  den  Einfluas,  welcher  dieser  Contraciion 
bei  der  Heilung  von  Wunden  und  Geschwüren  zukomnit, 
doch  scheint. er  mir  zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  danehen 
der  Ausfüllung  durch  Granulationen  eine  untergeordnete 
Rolle   zuschreiht  und  die  Vemarbung  hauptsächlich  von 
der  ^Verdichtung  des  heilenden  Gewehes  ableitet.    Nach 
seiner  Meinung  treten ,   wenn  der  Eiter  au^esogen  oder 
entleert  worden  >  die  nach  aussen  gedrückten  Theile  wie- 
der in  ihre  Lage  zurück,  die  Wandungen  verdichten  sich, 
nähern  sich  einander  immer  mehr  und  verwachsen  unter 
einander,  bis  die  Höhlung  verschwunden  ist,    Wohl  mag 
die  Ausdehnung  compcimirter  Gebilde  etwas  zur  Ausfüllung 
der  Abscesshöhle  beitragen,  allein  diese  füllt  sich  auch 
nach  Substanzverlust.    Viel  häufiger  sind  die  Wände  eines 
Abscesses  durch  Infiltration  angeschwollen,  als  durch  Druck 
collabirt,  und  dann  müsste,  wie  Roser  selbst  anerkennt 
(p.  27),  nach  beseitigter  Entzündung  durch  Aufsaugung  des 
Ergossenen  die  Abscesshöhle  weiter,  nicht  enger  werden. 
Die  Conlraction  des  Narbengewebes  selbst  könnte  die  Aus- 
füllung des  Abscesses,  wenn  sie  durch  Wiederausdehnung 
der  Wände  geschehen  soll,   nicht  unterstützen,  sondern 
müsste  ihr  vielmehr  entgegenwirken.    Nur  in  einem  Fall 
dürfte  Contraction  der  Wund-  und  Abscessränder  die  Hei- 
lung befordern,    wenn   sie  nämlich  in  den  Wundlippen 
longitudinaler  Spalten  in  einer,  der  Spalte  parallelen  Rich- 
tung wirkt.    Ob  diesa  der  Fall  sei,  ist  zweifelhaft.    Zieht 
sich  die  Exsudatsubslanz  zugleich  in  einer  auf  die  Spalte 
senkrechten  Richtung  zusammen,  so  erweitert  sie  die  Spalte. 
Um  ein  rundes  Geschwür  durch  Contraction  des  Narben- 
gewebes zu  schliessen,  müsste  diess  gleich  einem  Sphinkter 


*)  Neue  Theori«  der  Fisteln  und  Brüche.     Stuttg.    1840, 
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angelegt  sein,  was  sehr  imwahrscheinlich  ist.  Wie  eis 
aufgeschliUlesGaomensegel,  eine  künstiich  angelegte  Mtmd' 
spalte,  eine  durchschnittebe  Hautbrücke  zwischen  zwei  Fid- 
gern,  die  man  aus  einander  hält,  durch  Contractioii  der 
Ränder  verwachsen  sollen,  ist  vollends  nicht  einzuaeheD. 
Man  denke  sich  eine  Verkürzung  in  einer  Afömiig  ge- 
stalteten Linie,  deren  untere  Endpunkte  frei  sind.  Wird  sie 
sich  nicht  eher  in  eine  horizontale,  gerade  Linie  verwan- 
deln, als  die  beiden  Schenkel  einander  nähern?  In  allen 
Fällen  müssen  die  Wund-  und  Geschwürsränder  erat  durch 
eine  neue  Substanz  verbunden  sein,  ehe  diese  sich  zusam^ 
menziehen  und  die  Narbe  verkleinem  kann.  Dieae  neue 
Substanz  wächst  sehr  oft,  unabhängig  von  den  Rändern, 
aus  dem  Boden  des  Geschwürs  auf,  und  zur  Zeit  der 
Heilung  kann  man  die  Ueberhäutung  an  einzelnen  Inseln 
mitten  in  der  geschwürigen  Fläche  beobachten.  Die  Narbefr^ 
contraction  scheint  mir  erst  nach  vollendeter  Heilung  und 
oft  ziemlich  spät  einzutreten,  erst  dann  nämlich»  wass 
das  neue  Bindegewebe  vollständig  ausgebildet  ist. 

Sollte  man  dem  Mangel  oder  der  Wirkung  der  Narben- 
contraction  einen  so  grossen  Einfluss  auf  Entstehung  anä 
HeUuog  der  Fisteln  zuschreiben,  als  Roser  thut,  so  mnssle 
zuerst  gezeigt  werden,  dass  die  Contraction  in  der  Art 
wirkt,  um,  wie  in  der  Wand  der  Gefässe  oder  Ausfth- 
rungsgänge,  Verengung  oder  Schliessung  des  Lumen  her- 
beizuftihren.  Wahrscheinlich  ist  es.  nicht,  weil  Spaltung 
der  Fistel,  wobei  doch  die  verengenden  Gewebe  (Fasern?) 
durchschnitten  werden ,  die  Heilung  befördert.  Viel  leich- 
ter konnte  es  geschehen,  wie  Roser  an  einem  anders 
Orte  andeutet  ^) ,  dais  die  Contraction  granulirender  Ge^ 
webe  eine  Fistel  erzeugte  und  permanent  erhielte.  So 
bei  dem  künstlichen  After,  der  Blasenscbeidenfistel  u.  A. 


1)   Ro««er  und  Wunderlich.    Archiv.    184«.    p.   147. 
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Biter  in   B  1  o  f. 

An  den  mikroskopischen  Bestandlheiten  des  Eiters 
glaubte  man  ein  leichtes  Mittel  zu  besitzen,  um  dessen 
Gegenwart  im  Blute  zu  erkennen.  Diese  Hoffnung  scheint 
aufgegeben  werden  zu  müssen.  Zwar  wurden  Gulli- 
ver's  Angaben "")  bestätigt  von  Wachendorf')  und  von 
J.  Davy  2),  welcher  in  jedem  Falle,  wo  Eiterung  Statt 
gefunden  hatte,  Eiterkügelchen  im  Blute  sah;  dagegen 
stimmen  Donnö^)  und  Mayo  "^j  mit  dem  Referenten  ^) 
überein,  dass  die  Eiterkügelchen  von  den  sogenannten 
Lymphkügeichen ,  die  sich  im  normalen  Blute  finden, 
mikroskopisch  nicht  wohl  zu  unterscheiden  seien.  In  einer 
neuern  Abhandlung  ^)  stellt  Gulliver  Unterscheidungs> 
merkmale  zwischen  Lymph  -  und'  Eiterkörperchen  auf.  Die 
letztern  seien  grösser,  unregeimässiger,  meistens  dunkler 
und  zahlreicher,  oft  in  Haufen  zusammenhängend,  wäh- 
rend die  Lymphkörperchen  einzeln  schwimmen.  Letzteres 
bestätigt  F.  Simon  ^,  findet  aber  die  Eiterkügelchen 
blasser.  Die  Diagnose  würde  nach  allen  diesen  Kenn- 
zeichen nicht  leicht  sein ,  auch  wenn  sie  zuverlässig  wären ; 
sie  sind  es  aber  keineswegs.  In  der  Regel  sind  allerdings 
die  Lymphkörperchen  im  gesunden,  Blüte  merklich  kleiner, 
als  Eiterkörperchen,  namentlich  in  dünnem,  serösem  Eiter; 
allein  die  Grösse  beider  wechselt  nach  der  Stufe  ihrer 
Entwicklung  und  nach  der  Dichtigkeit  des  Plasma,  in 
welchem  sie  schwimmen.  Ebenso  kommen  körnige  und 
glatte  Körperchen  in  beiden  Flüssigkeiten  neben  einander 


^)  S.  MbH.  Arch.  1889.    p.  XXXllI. 

>)  De  phlebitide  tranmat.  Dias,  inaug.    Bodo  1841.   p.   18. 

3)  Ediob.  med.  aod  surg.  Joam.    1839.    Apr. 

^)  l'Institut.   1839.    Nro.  271.  287. 

*)  Lond.  med.  gaz.   Vol.  XXV.    p.  127. 

0  AUg.  Anat.    p.  472. 

6)  Loid.  aDd  ediob.  philo«,  mag.    184V.    Sept. 

0  Ml-»  - 1.  II.   p.  232. 
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vor;  haufenweis  verbunden  sah  ich  die  Lympbkörperchen 
sehr  ofit  im  gesunden  Blule,  und  was  endlich  ihre  Menge 
betrifft,  so  ist  sie  sehr  veränderlich  und  nimmt  unter  Um- 
ständen zu ,  wo  an  Eiterbildung  nicht  zu  denken  isl« 
Namentlich  hat,  wie  Reroak^)  fand  und  Ref.  bestätiges 
kann,  Blutverlust  diese  Folge,  und  da  bei  Entzttndang 
nicht  selten  spontan  oder  auf  künstlichem  Wege  Blut  am* 
geleert  wird,  so  dürfte  man  nicht  einmal  die  VermebruDg 
der  farblosen  Rörperchen  in  Entzündung  als  Beweis  fiir 
Eiterresorption  ansehen. 

Bei  dieser  Unzulänglichkeit  der  mikroskopischen  Mittel 
schlug  Donn^,  uro  Eiter-  und  Ljmphkörperclien  im  Blat 
zu  unterscheiden ,  eine  Modificalion  des  chemischen  Mittels 
vor,   welches  er  schon  früher  zur  Diagnose  des  Eiters  im 
Blut   angegeben   und    widerrufen    hat  *}.     Man    lasse  das 
geschlagene  Blut  in  einem  Glascjlinder  ruhig  stehen ,  io 
trennt  es  sich  in  zwei  Schichten,  eine  höhere,  aus  Sennin 
und  eine  tiefere,  aus  den  Blutkörperchen  bestehend.    Ziv 
schen  beiden  sammeln  sich  die  farblosen  Körpereben  des 
Blutes.    Der  obere  Theil  der  rothen  Schichte ,  auf  welcher 
die  farblosen  Körperchen  liegen,   werde  in   ein   Dhrglas 
und  mit  Ammoniak  zusammengebracht;  enthält  sie  auch 
nur  wenig  Eiler,   so  wird  sie  gallertartig,   wie  der  Eiter 
selbst  in  Berührung  mit  Ammoniak.    Als  ich  Blut,  mit 
etwa  dem  zwanzigsten   Theil  Eiter  vermischt,    ai^  die 
angegebene  Art  prüfte,   fand  ich  Donnö's  Angabe  voll- 
kommen bestätigt;  dagegen  lieferte  mir  Blut  einer  Kranken, 
die    an    allen   Symptomen    der    Eiteraufsaugung    (durch 
Phlebitis)  litt,  mit  Ammoniak  keine  Gallerte,  obscbon  das 
Mikroskop  eine  ziemliche  Menge  von  Eiter-  oder  Lympb* 
körperchen  nachwies.    Der  Tod  dieser  Patientin  erfo^e 
nach  mehreren  Tagen;  die  Zahl  der  f arblosen. KOrpercben 
hatte  unterdess  sehr  zugenommen  und  jetzt  erst  wurde 


1)  Prenss.  Vereinsztg.  1841.   Nro.  27. 
9  MülJ.  Arcb.    »839.    p.  \X\. 
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das  Blut,'  mit  Ammoniak  vermischt,  gallertartig.  Das 
Reagens  gibt  also  nur  dann  einen  Ausschlag,  wenn  die 
Quantität  farbloser  Körperchen  sehr  gross  ist,  und  damn 
fehlt  noch  der  Gegenversuch ,  ob  nicht  das  Blut  durch 
grosse  Mengen  eigentlicher  Lymphkörperchen  dieselbe 
Eigenschaft  erhalte. 

M-andl's  Methode,  wonach  sich  eiterhaltiges  ?on  rei- 
nem Blut  durch  die  Weichheit  des  Fibrincoagulum  unter- 
scheidep  sollte^),  hat  L'H^ritier  *)  geprüft  und  unzu- 
reichend befunden.         >.. 

Muss  man  aber  zugeben,  dass  die  Gegenwart  von 
Eiterkörperchen  im  Blute  noch  nicht  nachgewiesen  ist,  so 
verliert  die  jetzt  am  meisten  verbreitete  Eiterresorptions- 
lehre ihre  Hauptstütze,  und  die  Einwürfe,  welche  Einzelne 
gegen  dieselbe  erhoben  haben,  gewinnen  an  Bedeutung. 
Nachdem  man  eingesehen  hatte ,  dass  Eiter  nicht  in  unver- 
letzte Gefasse  übergehen  kann  ^) ,  kam  man  dahin  überein, 
dass  er,  durch  Theilnahme  der  Venen  an  der  Entzündung, 
in  diesen  selbst  gebildet  werde.  Die  Eiterkörperchen, 
dem  Blute  beigemischt,  sollten  alsdann  ihrer  Grösse  wegen 
hier  und  da  die  Capillargefässe  verstopfen  und  neue  Ent- 
zündung (secundär^,  metastatische  Abszesse)  erregen.  Be- 
kanntlich erinnert  Cruveilhier  dagegen,  dass  der  Eiter 
in  entzündeten  Venen  innerhalb  eines  Fibrinpfropfes  ent^ 
stehe,  durch  welchen  er  zugleich  abgesperrt  werde.  Ge- 
langten aber  wirklich  Eiterkörperchen  ins  Blut,  so  ständen 
der  mechanischen  Erklärung  noch  Schwierigkeiten  genug 
entgegen.  Auf  Eine  derselben  hat  Ref.  schon  früher  hin- 
gewiesen ^).    Es  müssten  alsdann  nämlich  die  Folgen  der 


*;  Mull.  Arcb.    1838.    p.  XXII. 

1)  Traite  de  cbimie  pathologique.  Paris.   1842    p.  833. 

2)  Gryby  (a.  a.  O.  p.  55}  glaubt,  daii  die  ?on  den  Eiterkügelchen 
eingeschlossenen  Körochea,  nachdem  jene  geborsten,  in  die  GeAsse 
übergehen ,  sich  an  irgend  einer  Korperstelle  sammeln ,  wieder  zu  Klump- 
eben  werden  und  so  den  Eater  meta statischer  Abscesse  bilden  helfen. 

^)  Patbol.  Unters,   p;  27S. 


216 

Eiterresorplion  durch  Venen  des  grossen  Kreislaufes  immer 
in  der  Lunge ,  die  Folgen  von  Lungeneiterung  im  Körper- 
geffisssyslem  erscheinen,  was  durch  die  Erfahruog  hin- 
reichend widerlegt  ist.  Die  Existenz  von  Lynophkörpercbea 
im  normalen  Blut  beweist,  dass  durch  sie  der  CapUlai- 
kreislauf  nicht  gestört  wird.  Nicht  einmal ,  wenn  ihre 
Zahl  unverhältnissmässig  gross  ist,  scheinen  sie  der  Cir- 
culation  ein  Hinderniss  zu  bereiten,  denn  man  sieht  ib 
Anämie  keine  Stockungen  und  keine  metasta tischen  Ab- 
scesse.  Die  Experimente  endlich,  auf  welche  die  Lehre 
vom  mechanischen  Ursprung  dieser  Abscesse  sich  stützt, 
sind  bei  näherer  Prüfung  nicht  beweisend.  Wenn  Queck 
silberkügelchen  und  grobes  Stärkemehl  die  Gefösse  ver- 
stopfen, so  kann  davon  kein  Schluss  auf  die  Eiterkör- 
perchen  gemacht  werden ,  und  wenn  Eiter  in  die  Venen 
injicirl  wird,  so  wirken  nicht  bloss  die  Körperchen  ilf 
mechanische,  sondern  auch  das  Plasma  als  chemiscbe 
Schädlichkeit.  Auch  ist  es  nicht  einmal  gewiss ,  ob  a 
diesem  Falle,  bei  Einspritzung  in  Körpervenen,  die  Absceitt 
immer  zuerst  in  den  Lungen  entstehen  ^). 


1)  Vgl.  die  Versacfae  GÜDtber's,  Müll.  Arch.  1836.  JahreriM- 
ricfat  p.  cc.  Neuere  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  der  Eiler- 
aojecdon  unternahmen  Pirogoff  (Ann.  der  cbirurg.  Abth.  dist  Glinl- 
kuimi  von  Dorpat.  Zweiter  Jahrg.  Dorp.  1839),  Rena  ult  und  Booley 
(Recueil  de  m^d.  irii.  prat.  1840.  Mai)  und  D*Arcet  {  rech,  for  lei 
abc^  multiples  elc.  Th^se.  Paris  1842).  Der  Letztere  iqjidrte  HandflO 
uod  Kaninchen  Eiter  in  verschiedenen  Graden  der  Zersetzung.  Steht 
Eiter  an  der  Luft,  so  legen  sich  die  Kügelchen  an  einander»  es  bildet 
•ich  eine  Art  Speckhaut,  welche  oben  auf  schwimmt  Injectionen  ndt 
dieser  Substanz  verursachten,  je  nach  der  Quantität,  plÖtziicben  Tod 
oder  Tod  nach  längerer  Zeit  (50  Stunden)  unter  Erscheinungen  der 
Asphyxie.  Man  fand  Phlyktänen  der  Lunge,  Ekchymosen  unter  der 
Pleura ,  die  in  die  Tiefe  drangen  ,  mit  hepatisirUm  Kern.  Hier  konnte 
durch  die  Verklebung  der  Eiterkorperchen  wohl  ein  mecbanitcbes  Hii- 
derniss  sich  gebildet  haben;  D*Arcet  meint,  die  KSrpercben  bittet 
sich  durch  Sauerstoff-  Absorption  in  der  Lunge  vergrössert  und  die 
GeAsse  verstopft.  Auf  Iiyection  von  faulem  Eiter  (5.— 10  GraBun 
bei  Hunden )  folgte  Schluchzen ,  Erbrechen ,  Diarrhöe ,  Fieber  mit 
SchSttelfrösten,  Dyspnoe,  dann  Schwäche,  Stupor,  nnwillkirliche  Ex- 
cretiooeii,    Hamorrhagien ,    der  Tod    ruhig    oder    unter  CoD?ulaionen. 
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Wir  sehen  uns  demnach  hinsichtlich  der  Eiterresorption 
wieder  mehr  auf  die  humoralpathologische  Theorie  hinge- 
wiesen. Stannius  ^)^und  Pirogoff^  nähern  sich  dersel- 
ben, indem  sie  eine  reizende  Wirkungder  Ei  terkörperchen 
auf  die  Venenwände  annehmen;  ebenso  EngeP)»  welcher 
zwar  die  Aufnahme  der  Körperchen  des  Eiters  ins  Blut 
für  die  Hauptursache  der  nachfolgenden  Störungen  erklärt, 
den  Eiterkörperchen  aber  eine  Art  chemischer  Einwirkung 
zuschreibt;  er  vergleicht  sie  den  Gährungspilzen  auch  in 
dem  Punkte,  dass  eine  geringe  Quantität  die  ganze  Blut- 
flüssigkeit zu  zersetzen  vermöge.  Die  Umänderung,  welche 
das  Blut  durch  sie  erfährt,  besteht  nach  Engel  in  Fol- 
gendem :  es  verliert  seine  Neigung  zur  Gerinnung,  ändert 
seine  Farbe  ins  schmutzig  Dunkelrothe  um  und  röthet  sich 
im  Contacf  mit  der  Athmosphäre  nicht  mehr;  es  wird 
dünnflüssig  und  bekommt  Neigung,  einen  Theil  seiner 
festen  Bestandlheile  in  Form  eitriger  Exsudation  auszu- 
scheiden. Daher  Pustel-,  Furunkel-  und  Abscessbildungen 
während  des  Lebens.  Der  Leiche  gibt  es  ein  eigenthüno- 
liches  Ansehen;  diese  erscheint  aufgedunsen,  schmutzig 
gefärbt,  mit  Todtenflecken  übersäet  und  fault  rasch.  Von 
der  scorbutischen  Umwandlung  der  Blulmasse  unterscheide 


Renault  und  Booley  Toranlassten  bei  eioem  Pferde  eine  förmliche 
^otzkrankheit ,  indem  sie  ihm  gutartigen  Eiter ,  8  Ceotiliter  in  5  Gen- 
tiliter  Wasser,  in  die  linke  Jugularvene  einspritzten.  Am  zweiten  Tage 
wurde  Coqjunctiva  und .  Nasenscbleimhaut  gerotbet,  am  dritten  floss 
ein  zäher  Schleim  aus  der  Nase,  welcher  später  gelb ,  flockig  wurde. 
Fieber,  Drüsenanschwellungen,  Oedem  kamen  hinzu;  auf  der  Nasen- 
schleimhaut entstanden  Geschwüre,  WurmgescbwQUte  am  Hals,  sieb 
auf  den  übrigen  Korper  ausbreitend.  Tod  am  eilften  Tage.  Die 
Lungen  voll  Ecchymosen  und  Tuberkeln ,'  welche  zum  Theil  im  Innern 
wahren  Eiter  enthielten.  Ein  gesundes  Pferd,  welches  am  Rande  der 
Naslocher  mit  dem  Nasenausfluss  des  eben  erwähnten  geimpft  wurde, 
erlag  der  Rotzkrankbeit  am  secbszehnten  Tage.  Bei  einem  Hunde 
führte  Eiterinjection  eine  ähnliche  Krankheit  herbei. 

^)  Ueber  krankhafte  Verschliessung  grosserer  Venenstämme.  Berl. 
1839.  p.  71. 

2)  a.  a.  O. 

3)  Roser  und  Wunderlich,  Archiv   1849.  p,  527. 
II.  Jabr^.  11,  Heft.  \^ 
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sich  die  eitrige  durch  di<5  Eiterdepositionen»  den  acaten 
Verlauf»  die  Seltenheit  der  Petechialbildungen.  Hypothe* 
tisch  bleibt  -diese,  wie  jede  andere  Ansicht  von  der  Wir- 
kung der  Eiterkörperchen  im  Blut,  bis  vorerst  ihre  Gegen- 
wart in  demselben  nachgewiesen  sein  wird.  Aber  aock 
dann  scheint  mir  die  Vergleichung  mit  dem  Gäirungspro- 
cess  mehr  ein  Bild,  als  eine  Erklärung.  In  beiden  Fällen 
vermehrt  sich  eine  unlösliche  Substanz  (Ferment,  Eiter* 
körperchen)  auf  Kosten  und  unter  Zersetzung  einer  ge- 
mischten Flüssigkeit:  allein  das  Ferment  muUiplicirt  sich 
durch  organische  Fortpflanzung,  was  man  vom  Eiter  nicht 
behaupten  kann.  Engel  will  audi  nicht  einmar  sagen, 
dass  die  Menge  der  Eiterkörperchen  im  Blut  zunehmei 
sondern  spricht  nur  von  einer  vermehrten  Neigung, 
Eiter  auszuscheiden.  Endlich  würde  ihre  Vermehrung  ia 
Blut  noch  nicht  die  secundären  Abscesse  erklären,  da  hier 
nicht  Eiterkörperchen  ausgeschieden  werden,  sondern  eis 
Plasma,  in  welchem  sie  sich  neu  erzeugen.  Engel  rech- 
net zu  den  Gährungskrankheiten  des  Blutes  ausser  Phlebi- 
tis und  anderen  Entzündungen  im  Circulationsapparat,  deren 
Exsudat  in  den  Blutstrom  aufgenommen  werden  kaiui, 
noch  die  dyskrasischen  Furunkel-  und  Anthraxentzöndun- 
gen,  die  bösartigen  Erysipele,  Parotiden,  acute  MuskeU 
und  Gelenkentzündungen,  Einimpfungen  von  Gadaver-  und 
Seuchengift.  Dadurch  wird,  meines  ErachteAs,  der  Begriff 
.  zu  weit  ausgedehnt,  denn  in  allen  Fällen,  wo  ein  Gift 
oder  Contagium  die  Krankheit  veranlasst,  ist  es  die  Wir- 
kung dieses  Stofies,  und  nicht  des  Eiters,  welche  das 
Blut  alterirt. 

Tessier  kämpft  mit  Heftigkeit,  namentlich  gegen 
Blandin,  für  die  Diathesis  purulenla,  eine  primäre  Djs^ 
krasie  des  Blutes,  welche  sich  in  Neigung  zur  Absetzui^ 
von  Eiter  äussere  ^)  und  glaubt ,  dass  sie  der  Bildung 
metastalischer  Abscesse    und   vielen    Fällen   sogenannter 

1)  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1848.  Nro.  S5. 
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Phlebitis  zu  Grunde  liege.  Die  kürzlich  von  Graf  ^j  und 
von  Chr.  Pfeufer^)  mitgetheilten,  räthselbaften  Krank» 
heilsfälle  lassen  kaum  eine  andere  Erklärung  zu  und  mögen 
uns  warnen»  die  Acten  nicht  zu  früh  für  geschlossen  zu 
halten. 


Entzündung  und  Regeneration   besonderer 
Gewebe   und  Organe. 

Knochen. 

Die  Consolidation  soll  bei  gut  adaptirten  Brüchen  sehr 
gefässreicher  Knochen »  ohne  Ausschwitzung  zwischen  Pe- 
riosleum  und  Knochen,  allein  durch  die  Exsudation, aus 
den  Bruchflächen  zu  Stande  kommen.  Lambron,  welcher 
diese  Behauptung  aufstellt,  glaubt,  dass  diese  Art  der 
Vereinigung  nur  desshalb  minder  bekannt  sei ,  weil  die  Be- 
obachtungen über  Callusbildung  fast  nur  an  compacter 
Knochensubstana^  angestellt  worden  sind  ^}. 

B.  H eine's  merkwürdige  Präparate  regenerirter  Kno» 
chen  *)  sind  Vielen  und  auch  dem  Ref.  durch  eigene  An- 
schauung bekannt  geworden.  Durch  sie  ist  Miescher'g 
Ansicht,  dass  die  Neubildung  der  Knochen  immer  von  der 
Knochensubstanz  ausgehe,  widerlegt,  da  ganze,  sogar  mit 
der  Beidhaut  ausgeschnittene  Knochen,  wenn  auch  un* 
vollkommen,  wieder  erzeugt  wurden.  Es  ist  demnach  auch 
die  Möglichkeit  der  Bildung  neuer  Diaphysen  durch  die 
Weichtheile  nach  totaler  Nekrose  und  Zerstörung  der- 
Beinhaut  und  des  Markgewebes  nicht  mehr  zu  läugnen. 
Klencke^)  beobachtete  dieselbe  an  Röhrenknochen  von 


1)  Jahrb.  d.  MEnchDer  4rztl.  Vereint.  Bd.  III,  1841.  p.  95, 

2|  In  dieser  Zeitschrift.  Bd.  I.  p.  S48. 

3)  Ann.  de  Tanat.  et  de  la  physioIogie  pathol.  184S.  Sept, 

*)  Müller  Archiv.   18S8.  p.  XXXIII. 

^)  Physiologie  der  Entzündung.  Leipzig  1849.  p>  187» 
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Tauben.  Die  neue  Röhre  schloss  den  nekrotischen  Knochen 
ein  und  umgab  Yfie  eine  Kapsel  die  alten»  stehengeblie- 
benen Endstücke  des  Röhrenknochens.  Sie  war  äusserlicb 
mit  den  Weichtheilen  verwachsen  und  zeigte  nach  der 
Maceration  eine  unebene ,  rauhe»  papiilenförmige  Ober« 
fläche»  innen  war  sie  glatt  und  mit  einem  gefassreichen 
Periosteum  internum  bekleidet.  Die  regenerirte  Knochen- 
Substanz  war  hart,  weiss»  weniger  faserig»  als  normaler 
Röhrenknochen. 

Textor^)  bestätigte  beim  Menschen  die  von  Heine 
an  Thieren  gemachte  Erfahrung»  dass  sich  der  compacte 
Theil  der  Röhrenknochen  leicht»  die  Gelenkköpfe  aber 
nicht  wieder  erzeugen.  Dagegen  fand  er  wiederholt  in  den 
grösseren  Gelenken  nach  derResection  eine  Art  Meniscus» 
an  welchen  sich  Bänder  von  benachbarten  Knochen  und 
Muskeln  befestigen.  In  einem  Fall  hatte  sich  im  Schul- 
tergelenk  kein  Meniscus»  sondern  ein  langer»  griffei- 
förmiger Fortsatz»  vom  Humerus  nach  oben  gehend»  ge- 
bildet. Sechs  Jahre  nach  der  Resection  des  Ellbogengelenks 
fand  der  Verf.  in  der  Leiche  die  Ulna  um  %  Zoll  ver- 
längert» die  Trochlea  humeri  so  vollkommen»  als  ob  nichts 
weggenommen  worden  wäre»  den  Radius  sich  auf  der 
Ulna  wie  im  natürlichen  Zustande  bewegend.  Dia  Sehne 
des  Triceps  war  mit  der  Hautnarbe  verwachsen.  Der  Ope- 
rirte  hatte  den  vollen  Gebrauch  des  Armes  wieder  erlangt. 
Ziemlich  vollständige  Regeneration  eines  ausgeschnittenen» 
mehrere  Zoll  langen  Rippenstückes  sah  beim  Menschen» 
ausser  Textor»  auch  Karawajew^).  In  beiden  Fällen 
lag  die  neue  Knochenbildung»  ohne  die  Dicke  der  Rippe 
zu  erreichen»  auf  der  Beinhaut  auf,  welche  der  hinteren 
Fläche  des  ausgeschnittenen  Stücks  angehört  hatte  und 
zurückgeblieben  war;  ein  Beweis  für  die  wichtige  Rolle» 
welche  diess  Gebilde  bei  der  Wiedererzeugung  spielt 

^)  Ueber  Wiedererzengung  der  Knochen  nach  Resectionen  beim 
Menschen.  WUrzb.  1842.  p.  7. 

^J   Fricke  und  OppenYiem*  I.«i\«<^\!^T.  Bd«XVL  1841.  p.  848. 
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Das  GeprSge,  Welches  dyskrasische  Entzündungen  nnd 
Eiterungen  dem  hiaeerfrten  Knochen  ertheilen ,  suchte 
Rokitansky^)  näher  zu  cha^akterisiren.  Syphilis  .bat 
Verdichtung  des  Knochengewebes,  mit  Zunahme  der  Dicke 
platter  Knochen  und  der  Schwere  zur  Folge;  überdiess 
entsteht  eine  unebene,  hügelig  höckerige  Oberfläche.  War 
Geschwür  vorhanden,  so  bietet  die  Narbe  die  eigenthüm- 
liehe  Form  der  Geschwürsnarbe  auf  Häuten  dar,  einen 
meist  runden  Substanzverlust  mit  strahliger  Einziehung 
der  Gewebe  nach  der  Mitte  hin  und  einer  derben  com- 
pacten Basis.  Scrophulöse  Entzündung  ist  durch  schwam- 
mige Auflockerung,  Erweiterung  der  Zellen  und  Verdün- 
nung der  compacten  Rinde  kenntlich;  die  Vereiterung  er- 
kennt Rokitansky  aus  dem  blossgelegten,  erweiterten 
Gitterwerk  und  dem  Eindringen  des  Processes  in  die  Tiefe 
in  Form  wachswabenähnljch  neben  eipander  stehender 
Sinus.  Wesentlich  ist  die  Knochenwucherung  in  der  Nähe 
und  selbst  in  weiterer  Umgebung  in  Form  einer  sammet-; 
artigen,  blättrigen  oder  blättrig -splittrigen  Exostose.  Die 
krebsige  Zerstörung  ist  ausgezeichnet  durch  den  Mangel 
jeder  Auflockerung,  Neubildung,  Verhärtung  in  der  näch- 
sten Umgebung  der  corrodirten  Stellen.  Notorische  Aj^ 
thritis  in  Gelenken  äussert  sich  durch  Erweiterung  und 
Verflachung  der  Pfannen,  Abplattung  des  Gelenkkopi^es 
mit  überhängendem  Randsaume,  der  ibm  eine  Pilzform 
gibt,  Knochen  Wucherung  in  schalig -warziger  oder  Tropf- 
steinform in  der  Umgebung  des  Gelenkes ,  endlich  Verlust 
der  Gelenkknorpel,  wobei  sich  das  blossgelegte  Schwamm- 
gewebe des  Knochens  in  Folge  der  Ablagerung  einer  weis- 
sen, kreidigen  Kalkerde  zu  einer  Masse  verdichtet,  die 
durch  d^s  Aneinanderreihen  der  Gelenkflächen  gypsähn* 
liehe  Politur  annimmt.  Von  Sp^cz  fand  in  dieser  neuen 
Knochenmasse  etwa  8  Procent  Harnslure.  An  den  Röh- 
renknochen  scheinen  neben  Verdichtung  der  Rindensub- 


1)  Oestr.  med.  Jahrb.  Bd.  XIX.  18S9.  p.  545. 
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staDZ  warzige  oder  schalig -warzige  Wuchenuigeii  charak- 
teriaticb,  die  der  Oberfläche  des  Knochens  Aehnlichkeit 
mit  Baumrinde  geben.  Dieselben  Wucherungen  fiodeo 
sich  an  der  Tibia  auf  der  Basis  und  in  der  Nähe  der  so- 
genannten abdominellen  Fussgeschwüre, 

K  o  o  r  p  e  1. 

Liston^)  unterscheidet  drei  Arten  ulceratirer  Zer- 
störung der  Knorpel »  welche  in  demselben  Gelenk  neben- 
einander vorkommen  können:  1)  durch  Krankheit  und 
Geschwulst  der  Synovialmembran,  an  welcher  pseudo- 
membranöse Fortsätze  anhängen ,  ward  der  Knorpel  be- 
einträchtigt, gedrückt  und  entfernt«  Die  Fortsätze  derSy- 
noYialhaut  legen  sich  in  die  Lücken  und  ihre  (^reffase 
verbinden  sich  oft  mit  Gefässen  des  Harkgewebes  der 
spongiösen  Knochensubstanz.  2)  Anschwellung  und  Gefiiss- 
entwicklung  in  dem  Gewebe,  welches  Knorpel  und  Knö- 
cheln verbindet,  löse  und  verdünne  den  Knorpel,  durdi- 
breche  ihn  hier  und  da,  so  dass  er  endlich  in  Stücken 
abfalle.  3)  Der  Knorpel  werde  von  Gefässen,  die  Ton 
Knochen  aus  vordringen,  durchzogen  und  von  der  freien 
Oberfläche  aus  durch  Vereiterung  zerstört.  Um  die  Hög^ 
lichkeit  wahrer  Entzündung  und  Eiterung  zu  beweisen, 
bildet  Listen  Knorpel  aus  einem  kranken  Gelenke  ab, 
in  welchem  injicirte  Gefasse  zu  sehen  sein  sollen.  Die  Ge- 
fitose  gehen  vom  Knochen  aus  in  parallelen  Linien  gerade 
in  die  Höhe,  bis  ziemlich  nahe  unter  die  freie  Oberfläche 
des  Knorpels,  wo  sie  Schleifen  bildend,  wieder  umkehren. 
Mir  scheinen  es  nur  Gefässe  des  Knochens  zu  sein,  wel- 
cher bekanntlich  an  der  vom  Knorpel  überzogenen  Fläche 
rauh  ist  und  mit  einer  Art  von  Papillen  in  Vertiefungen 
des  Knorpels  eingreift.  Albers')  spricht  ebenfalls  von 


1)  Medico- Chirurg,  trantact.  Vol.  V.  Lond.  1840.  p.  94. 

2;  VoDGraefe  und  von  Walther.  Journ.  Bd  XXIX.  1840.  p.  4. 
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EntzanduDg  sowohl  unverkiiÖGherter,  ab  verknöcherter 
Knorpel  des  Kehlkopfs.  Ref.  bekennt  sich  mit  Roki* 
t  ansky  ^)  zu  der  Ansitht,  dass  in  normalen»  ächten  Knorw 
pein  keine  Entzündung  existire,  und  dass  nur  benach- 
barte Entzündung  und  deren  Produkte  die  Textur  des 
Knorpels  umwandeln  und  zerstören.  Erst  wenn  der  Knor- 
pel durch  ein  neues  Gewebe  verdrängt  ist,  können  sich 
in  diesem,  an  der  Stelle,  welche  der  Knorpel  früher  ein- 
nahm, Gefösse  entwickeln.  Wie  alle  gefasslosen  Gewebe, 
ernährt  sich  der  Knorpel  durch  Tränkung  mittelst  Plasma» 
welches  aus  den  Gefassen  einer  Matrix  stammt;  normale 
Circulation  in  der  letztem  ist  daher  Bedingung  seiner  Exi- 
stenz und  esatrophiren  die  Gelenkknorpel,  wenn  der  von 
ihnen  bedeckte  Knochen,  die  selbstständigen  Knorpel» 
wenn  ihr  Pericbondrium  sich  entzündet  und  vereitert. 
Albers  ^)  beschreibt  unter  dem  Namen  Perichondritis  la- 
ryngea  eine  solche  Entzündung  der  Knorpelhaut  des  Kehl- 
kopfs, wonach  die  Knorpel  entblösst,  nekrotisch,  wie  an- 
genagt, in  die  Abscesshöhle  zu  liegen  kommen.  Ihre  Tex- 
turveränderungen schildert  Rokitansky  folgendermassen : 
Bei  leichten  Entzündungen  der  Synovialkapseln ,  aber  auch 
bei  andern  AnomaUen  der  Mischung  der  Synovialflüssig- 
keit  werden  die  Gelenkknorpei  trübe,  gelblich,  lockerer» 
einem  kurzfasrigen  Filz  ähnlich;  die  Intercellularsubstanz 
,  erscheint  durch  feine  Punktirung  und  undeutliche  Faserung 
getrübt,  später  wird  die  Faserung  deutlicher,  dem  Binde- 
gewebe, ähnlich  und  in  Essigsäure  aufquellend  oder  sie 
gleicht  in  einer  Membran  zerstreuten  Kernfasern.  Die  Zel- 
len sind  rund,  wie  aufgebläht»  fallen  aus  der  fasrigen 
Grundlage  heraus,  der  Kern  zerfällt  zu  Pünktchen  oder 
verwandelt  sich  in  Fett.  Bei  eitrigem  Exsudat  wird  die 
Oberfläche  der  Knorpel  schmutzig  gelblich,  dann  durch- 
sichtig, gallertartig  und  zerfallt  zu  einer  fein  granulösen 


1)  Handb.  der  patb.  Anat.  Bd.  II.  p.  320. 
3)  a.  a.  O.  p.  6. 
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Hasse;  unter  dieser  erscheinen  die  oben  beschriebenes 
Veränderungen.  Im  vereiterten  Kniegelenk  eines  an  Lira- 
genphthise  Verstorbenen  fand  Engel  ^)  die  Knorpel  etwu 
rauh,  oben  von  normaler  Farbe,  an  der  Verbiildungsstelie 
mit  dem  Knochen  gelbröthlich.  Alle  Schiebten  Hessen  sich 
leicht  zerdrücken  und  zerfielen  zu  einer  homogenen  Massen  | 
ohne  Spur  von  Knorpelkörperchen. 

Klencke^)  glaubt,  der  allgemein  gültigen  Ansicht 
entgegen,  dass  die  Knorpel  der  Regeneration  fähig  seieo, 
und  führt  dafür  drei  Beobachtungen  an.  Der  ersten  zufolge 
fand  sich  an  einem  Rippenknorpel,  fünf  Jahre  nach  der 
Verletzung,  eine  d  gleichmässig  gestreifte,  von  Bläschen 
durchzogene  Substanz,  die  sich  vielleicht  zu  Knorpel  um- 
gewandelt haben  würde,  wenn  das  Subject  länger  gelebt 
hätte.<^  Die  zweite  Beobachtung,  ein  Versuch  an  einer 
Katze,  ist  nicht  so  beschrieben,  dass  man  etwas  daraus 
schliessen  könnte;  die  dritte  bezieht  sich  nicht  auf  Reg^ 
neration,  sondern  auf  accidenteile  Bildung  von  Knorpel, 
welchen  der  Verfasser  in  einem  künstlichen  Gelenk  ik 
Ueberzug  der  abgerundeten  Knochenstümpfe  gefunden  hat 

Die  Spondylarthrocace  soll  nach  N  ich  et 's  Darstel- 
lung ^)  von  Entzündung  der  Zwischenwirbclbänder  ausge* 
hen;  die  Ulceration,  welche  im  Centrum  der  letztem  be- 
ginne, ergreife  später  den  Rand  der  Scheiben  und  ent- 
blösse  die  Flächen  der  Wirbel,  worauf  diese  sich  durch 
Reiben  abnutzen.  Lenoir^)  zeigt,  dass  die  von  Nichet 
beschriebenen  Eiterhöhlen  im  Centrum  der  Zwischenwir- 
belscheiben nichts  anderes  sind,  als  die  mit  gallertartiger 
Substanz  gefüllten  centralen  Höhlen  der  genannten  Faser* 
knorpel,  vielleicht  etwas  grösser,  als  sie  im  normalen 
Zustande  vorkommen. 


1)  Oestr.  med.  Wocbenscbr.   1849.  Nr.  3. 
2;  a.  a.  O.  p.  206- 

3)  Gez.  m^d.   1840.  Nr.  «5.  26.  88.  31.  3«. 
^)  Arch.  gen.   1840.  Decbr. 
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Muskeln. 

Kl  encke's  Versuche  über  Muskelregeneration  ^)  gaben» 
gleich  allen  früheren»  ein  negatives  Resultat.  Die  essig« 
saure  Lösung  des  neuen  Gewebes ,  welches  die  Stelle  aus- 
geschnittner  Muskelsubstanz  einnahm ,  wurde  durch  rothes 
Cjaneisenkalium  nicht  gefällt.  Das  Mikroskop  zeigte  nur 
Bindegewebe-  oder  gekreuzte ,  nicht  näher  charakterisirte 
Fasern..  Die  neue  Substanz  lieferte  beim  Kochen  beinahe 
90  Procent  Leim,  reagirte  nicht  auf  Galvanismus  und 
mechanische  Reize,  zog  sich  aber  in  kaltem  Wasser  zu* 
sammen. 

SerSse  H&ute. 

lieber  das  nach  Laennec  sogenannte  hämorrhagische 
Exsudat  seröser  Häute  gab  Rokitansky  Aufschluss  ^). 
Die  Bedingungen  seiner  Entstehung  sind  allgemeine  und 
örtliche.  Zu  jenen  gehören  Dyskrasien,  namentlich  Tuber- 
kulosis.  Der  örtliche  Grund  ist  zuweilen  reine  Entzündung, 
viel  häufiger  Entzündung  in  einer  noch  unvollständig  or- 
ganisirten  Pseudomembran.  Der  Mangel,  oder  doch  die 
Zartheit  der  Wände  der  neuen  Gefasse  bedijDgt  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Exsudats.  Es  bildet  eine  .mehr  oder 
weniger  dicke  und  consistente,  an  den  Wänden  der  serö- 
sen Höhle  haftende,  farbstoffreiche  oder  auch  weisse  Ge- 
rinnung, innerhalb  welcher  der  rothe  Erguss  flüssig  ent- 
halten ist.  Das  Coagulum  verwandelt  sich  in  eine  resi- 
stente, lederähnliche  Schicht,  welche  sich  nicht  oder  nur 
unvollkommen  organisirt;  die  eingeschlossene  Flüssigkeit 
wird  braun,  oder  gelblich,  oder  klar,  die  secundären  Nie- 
derschläge aus  derselben  zerfallen  zu  einem  Brei.  Resorp- 
tion ist  selten;  gewöhnlich  erfolgt  bald  der  Tod  durch 
Erschöpfung,  im  günstigsten  Falle  kommt  nach  vollstän- 
diger Resorption  des  Flüssigen  eine  Verschmelzung  der 
peripherischen  Gerinnungen  zu  Stande,  zwischen  welchen 

^)  a.  a.  O.  p.  217. 
2)  a.  a.  O.  p.  87. 
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sich  dann  eine  rostfarbige  oder  hefengelbe  Schicht  findet 
Auf  dem  Bauchfell  nehmen  hämorrhagische  Exsudate  durch 
Einwirkung  des  Darmgases  eine  schwarzblaue  und  endlieb 
schwarze  Färbung  an  (Melanosis  stratiformis).  ^ 

Von  den  weissen,  sogenannten  Sehpen-  oder  Hilcb- 
flecken  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  unterscbeidee 
Skoda  und  Kolletschka  ^)  zwei  Arten:  die  eine,  Be- 
siduen  von  Entzündung  des  Herzbeutels»  auf  der  seröses 
Haut,  die  andere,  welche  durch  oft  wiederholten  S8fll»> 
andrang  langsam  erzeugt  zu  werden  scheinen,  unter  der- 
selben, beide  übrigens  einander  sehr  ähnlich.  Dagegen 
hält  es  Paget  ^)  für  unmöglich,  bestimmt  zu  ermitteln, 
ob  die  Flecken  über  oder  unter  der  serösen  Haut  sich 
befinden  und  macht  es  wahrscheinlich,  dass  ihrer  Ent- 
stehung jedesmal  Entzündung  zu  Grunde  liege.  Von  der 
Tiefe  und  Ausdehnung  der  letztern  hänge  es  ab,  ob  die 
Lymphe  an  der  Oberfläche  oder  in  den  Maschen  der  serö- 
sen Haut  oder  an  beiden  Orten  zugleich  abgelagert  wenh; 
werde  ein  Exsudat  auf  der  serösen  Haut  organisirt,  lo 
überziehe  es  sich  mit  neuer  Oberhaut  und  könne  dann 
unter  der  Serosa  entstanden  zu  sein  scheinen.  Auf  den 
entzündlichen  Ursprung  schliesst  Paget  aus  der  Kufig- 
keit  gleichzeitiger  Adhäsionen,  in  Gestalt  dünner  Flden 
zwischen  den  grossen  Gefassstämmen  oder  zwischen  diesen 
und  dem  Herzbeutel.  Solche  Adhäsionen  oder  deren  Reste 
fanden  sich  unter  40  Fällen  von  Milchflecken  35  Mid, 
5  Mal  fehlten  sie  und  nur  4  Mal  kamen  sie  vor  ohne 
Milchflecken.  Dass  die  Adhäsionen  so  constant  an  den  Ge- 
fSssstämmen  vorkommen,  erklärt  sich  aus  der  ruhigen 
und  (beim  Liegen)  abhängigen  Lage  dieses  Theiles  des 
Herzens.  Wenn  Paget 's  Erklärung  richtig  ist,  so  ist  Pe- 
ricardilis  eine  sehr  gewöhnliche  Krankheit.  Er  fand  die 
Flecken  in  110  Leichen  45  Mal  und  diese  mitgerechnet, 


i)  Oestr.  med.  Jahrb.  Bd.  XIX.   1839.  p.  69. 
9)  Medico-*  Chirurg,   transact  Vol.  V.  p.  89. 
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58  Mal  Residuen  überstandener  P^ricarditis.  Da  er  einen 
geringem  Grad  dieser  AffecUon  öfters  im  Typhus  beobach- 
tete, so  vermuthet  er,  dass  sie  als  Complication  mancher 
acuten  Krankheiten  auftreten  und  übersehen  werden  könne« 
Nicht  nur  nach  der  Menge»  sondern  auch  nach  der 
Beschaffenheit  des  Exsudats  sind  die  Symptome  der  Peri- 
carditis  verschieden.  Skoda  und  KoUetschka  unter- 
scjieiden  die  Pericarditis  mit  eitrigem  oder  jauchigem,  mit 
plastischem  oder  plastisch -serösem  Exsudat.  Die  lichtvolle 
Charakteristik  dieser  verschiedenen  Arten  und  ihrer  Kenn- 
zeichen lässt  sich  nicht  im  Auszuge  wiedergeben,  daher 
wir  auf  das  Original  verweisen. 

Arterien. 

Nach  Widersheim  ^)  ist  die  Imbibitionsröthe  der  Ar- 
terien von  der  entzündlichen  unter  anderen  dadurch  zu  un- 
terscheiden, dass  sich  die  Färbung  der  erstem  Art  meist 
nur  auf  die  innerste  Haut  (Epithelium)  beschränkt  und  an 
der  mittleren  scharf  abschneidet. 

Unter  15  an  TrismuS  verstorbenen  Neugebornen  fand 
Levy^)  in  14  Fällen  Entzündung  der  Nabelarterie  in  ver- 
schiedener Form  und  Ausdehnung.  Es  zeigte  sich  Röthe 
und  Rauhigkeit  der  innera  Membran ,  schwammartige  Auf- 
lockerung und  ulceröse  Zerstörang  derselben,  entweder 
an  einzelnen  Punkten  oder  in  grosser  Ausdehnung,  oft 
mit  Verdickung  der  Arterienwände  und  selbst  mit  Perfo- 
ration, in  welchem  Falle  die  Arterie  äusserlich  von  icho- 
röser  Materie  umgeben  war;  einmal  Erweichung  und  Zer- 
reissung  beider  Gefässe,  einmal  Brand.  Bis  auf  eine  Aus- 
nahme waren  immer  beide  Arterien  afficirt,  doch  in  ver- 
schiedenem Grade.  Bei  diesem  fast  constanten  Zusammen- 
treffen glaubt  Levy  auf  einen  Causalnexus  zwischen  der 


^)  Ueber  die  rothe  Färbung  der  Blotgef&ise  bei  Leichnamen. 
Inaug.  Diss.  Tüb.  1849.  p.   18. 

^)  Om  Navlepulsaarernes  Betaendelse  som  Aarsag  til  Mundkram> 
pen  hos  oyfodte  Bdrn.  KjSbeob.  1840. 
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Krankheit  der  Nabelarterien  und  dem  Trismus  schlieMen 
zu  können,  so  dass  dieser  gleichsam  ein  Symptom  der 
erstem  wäre;  indess  gibt  er  zu,  dass  auch  andere  Leiden 
den  Trismus  zur  Folge  haben  können,  und  Sohöller^^ 
sab  Entzündung  der  Nabelarterie  ohne  Trismus. 

Venen. 

Nach  übereinstimmenden  Versuchen  an  Hunden  ?od 
Pirogoff^)  und  Reumerl^)  ist  die  Neigung  zur  Fort- 
Pflanzung  der  Entzündung  in  übrigens  gesunden  VeneD 
nicht  so  gross,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Die 
Wirkung  chemischer  und  mechanischer  Reize  blieb  mo- 
stens  auf  die  verletzte  Vene  beschränkt  und  ging  nur 
dann  weiter,  wenn  die  Vene  zugleich  entblösst  wurde 
oder  die  fremden  Körper  sich  in  fortwährender  Berfihraog 
mit  derselben  befanden.  Ob  ohne  örtliche,  reizende  Eis- 
wirkung,  aus  constitutionellen  Ursachen  sich  EntzQndiuy 
einzelner  Venenstämme  entwickeln  könne,  hält  Stil* 
nius  ^),  nachdem  er  die  hieher  gehörigen  Thatsachen  n- 
sammengestellt  und  geprüft  hat,  für  zweifelhaft. 

In  Bezug  auf  die  Bildung  der  Coagula  in  den  Venen  ist 
ein  von  Hetterschij^)  angeführter  Fall  von  Interesse.  In 
der  Leiche  einer  Person,  die  an  den  Folgen  des  Puerperalfie- 
bers verstorben  war,  zeigten  sich  alle  Venen  der  unteren  Extre- 
mitäten, des  Beckens  und  die  untere  Hohlvene  bis  znr  Ein- 
mündung der  Lebervenen  von  einer  weichen,  gelbrotheo, 
trocknem  Eiter  ähnlichen  Masse  erfüllt,  ebenso  die  eine 
Nierenvene  von  dem  Orte  an,  wo  sie  die  V.  spermatica 
aufnimmt.  Im  übrigen  enthielt  sie  normales  Blut;  solches 
fand  sich  auch  in  der  Hohlvene  über  der  Einmündung 


1)  Busch,  neue  Zeitichr.  Bd.  VIU.  1840.  p.  S64. 
2;  a.  a.  O. 

3)  De    symptomatibui   inflammatioDis   venae   cavae.    Diss.    iaaug. 
Havn.  1840.  p.  86. 

4)  a.  a.  O.  p.  73. 
6)  a.  a.  O.  p.  44. 
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der  Lebervene;  die  Wände  der  Hohlvene  aber  waren 
überall,  bis  zum  Herzen,  in  gleicher  Weise  entartet  und 
verdickt.  Hieraus  folgert  der  Verf.,  dass  der  coagulirte 
Inhalt  der  Hohlvene  nicht  von  den  entzündeten  Gefass- 
wänden  geliefert,  kein  Exsudat  der  letztern  sei,  sondern 
nur  in  der  Vene  abgesetzt,  durch  das  Lebervenenblut 
aber  diluirt  und  weggeführt  worden  sei. 

Stannius  (p.82)  hat  die  völlige  Resorption  oblilerirter 
Venen  sammt  dem  Thrombus  beobachtet.  Im  Thrombus 
einer  obliterirten  Hohlvene .  sahen  er  (p.  64)  und  Reu- 
mert  (p.  37)  viele  neue  Blutgefässe,  welche  sich  in  die 
Gefässe  der  Venenhäute  verfolgen  Hessen  und  beim  Druck 
flüssiges  Blut  entleerten.  Blutgefüllte  feine  Gefasse  beobach- 
tete auch  Hasse  ^)  im  Venenthrombus,  bald  in  der  Axe, 
bald  an  der  Peripherie,  longitudinal  verlaufend,  und  hält 
dieselben  fiir  neue  Canäle,  mittelst  welcher  der  Blutstrom 
durch  die  Vene  wieder  hergestellt  worden  sei.  In  der 
Regel  entwickelt  sich  nach  Obliteralion  der  Venen,  wie 
nach  Verschliessung  der  Arterien,  ein  CoUateralkreislauf 
durch  Erweiterung  nahe  gelegener  Venen,  wovon  bei 
S  t  a  n  n  i  u  s  (p.  99)  viele  Beispiele  gegeben  werden ,  zugleich 
mit  einer  interessanten  Vergleichung  der  Blutbahnen  mit 
den  normalen  Venenblutbahn6n  niederer  Wirbelthiere. 

Von  Entzündungen  einzelner  Venen,  welche,  nachdem 
einmal  die  Aufmerksanikeit  darauf  gerichtet  worden,  nicht 
lange  mehr  zu  den  seltenen  Fällen  gehören  dürften^  er- 
wähnen wir: 

Phlebitis  der  Sinus  durae  matris ,  mehreremal  in  Folge 
purulenler  Otorrhöe  beobachtet  von  Bruce  ^);  tödllich 
durch  metastatische  Lungenabscesse.  Die  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Entzündung  der  Sii^us  sind  gesam- 
melt und  einige  neue  hinzugefügt  bei  Buddeus,  de  ve- 
narum,   praecipue   vero  de  sinuum  cerebralium  anatome. 


M  Spec.  patbolog.  Anatomie.  Bd.  I.  Lpz.  1841.  p.  32. 
2)  Lond.  med.  gaz.  1840.  Jan. 
II.  Jahrg.  II.   Heft.  "ift 
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Diss.  inaag,  Lips.  1842.  --  EntzQndang  der  Pfortader,  eio 
von  Seh  ÖD  lein  während  des  Lebens  diagnosticirterFalP); 
ein  Fall  durch  eine  Fischgräte  bewirkt'^;   zwei  Beoback». 
tongen  bei  Neugebornen  ^). 

Gehirn  und  Ilirnh&ute. 

lieber  die  zuerst  von  Kellie  und  Abercrombie 
erwogenen  Eigenthümlichkeiten  der  Circulation  ina  Ge- 
hirn stellte  Cohen ^)  Reflexionen  an,  die  dazu  beilragen 
werden,  dem  wichtigen  Gegenstand  die  Aufmerksamkeit, 
die  er  verdient ,  zuzulenken.  Die  englischen  Gelehrten  ha^ 
ten  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  bei  der  geriogei 
Compressibilitäl  des  Gehirns  und  der  Festigkeit  der  WSode; 
von  welchen  es  umschlossen  ist,  eine  allgemeine  Zu-  od^ 
Abnahme  des  Inhaltes  der  Blutgefässe  nicht  Statt  find», 
and  demnach  bei  Hirncongestionen  nur  in  den  Verbilt- 
nissen  der  Blutmenge  im  arteriellen  und  venösen  Sjift» 
eine  Aenderung  eintreten  könne.  Cohen  fuhrt  gegen  iMe 
Behauptung  an,  die  Abflachung  der  Gehirnwindangei. 
wenn  das  Innere  der  Ventrikel  mit  Serum  oder  wenn  das 
Gehirn  auffallend  mit  Blut  überfüllt  ist,  femer,  dass  unter 
solchen  Umständen  das  ausgedehnte  Gehirn  sich  nicht 
wieder  in  den  Raum  des  Cranium  einengen  lässt:  dofh 
gibt  er  zu ,  dass  eine  absolute  Ueberfullung  und  wirkliche 
Gomprcssion  des  Gehirns  durch  Blut  oder  Serum  nicht  so 
häufig  die  Rrankheitssymptome  bedinge ,  als  man  gewöhn- 
lich annehme,  und  dass  man  nicht  immer  «absolute  Ueber- 
fullung des  Gehirns  mit  Blut  annehmen  dürfe ,  wenn  nach 
plötzlichem  Tode  unter  Gehirnzufallen  die  Venen  der  wei- 

^)  Beschrieben  in  drei  Berliner  Dissertationen:  Kaether,  de  f «- 
nae  portarum  inflammatione  1840.  Sander,  de  ?eoae,  port.  inflamma- 
tione.  1840.  Messow,  de  inflammatione  venae  portarum.  1841  ,  und  in 
GUterbock,  Schönlein's  klin.  Vorfr.  Heft  II.  p.  875. 

^)  Lambron,  arch.  g^n.   1842.  Juin. 

3)  Schöllet  in  Busch  neuer  Zeitschr.  Bd.  Vlll.  1840.  p.  868. 

^)  Ueber  die  hitzige  Gehirnwassersucht  der  Kinder.  Ilaaoof. 
1841.  p.  37. 
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chen  Hirnhaut  sich  von  Blut  aufgetrieben  2eigeD,  da  selbst 
nach  Verblutungen  das  Gehirn  dieses  Ansehen  darbietet 
Die  Nachtheile  für  das  Gehirn  bei  Unregelmässigkeitep 
der  Blutcirculation  seien  demnach  nicht  von  Compressioii 
durch  absolutes  Uebermass  des  Blutes  oder  Serum  abzii* 
leiten,  sondern  nur  von  einer  zu  grossen  Menge  des  einen 
bei  entsprechendem  Mangel  des  andern  und  es  würde 
dadurch  die  Thatsache  bestätigt»  dass  für  die  Integrität 
des  Gehirns  eine  gewisse  Qualität  des  Blutes  von  so  über- 
aus grossem  Einflüsse  ist.  Canstatt^)  begegnet  den  B&' 
denken  Kellie's  mit  dem  Ausspruche ,  dass  die  Gehirn- 
Substanz  hinreichend  elastisch  und  nachgiebig  sei,  um  der 
Ausdehnung  der  Gefäs^e  Raum  zu  lassen;  a  priori  ist 
diess  nicht  wahrscheinlich  und  nur  genaue  physikalische 
Versuche  können  darüber  entscheiden.  Nach  Durand- 
FardeP)  erweitern  sich  sogar  durch  wiederholte  Con- 
gestionen  die  Gänge  der  Hirnsubstanz,  in  weldben  die 
Gefässe  verlaufen;  die  Durchscbaitte  dieser  erweiterten 
Gänge  stellen  sich  als  siebfilrmige  Oeffoungen  dar,  wenn 
man  das  Gehirn  in  Scheiben  «cbneidet. 

Derselbe  Sdiriftsteller  charakterisirt -^]  eine  eigenthüm- 
liehe  Art  der  Gehirnentzündung,  welche  mit  den  Sjmp« 
tomen  des  Schlagflusses  aufiritt.  In  der  Leiche  findet  sich 
ausgedehnte  Röthe  und  Anschwellung  der  Hirnwindungen, 
oberflächliche  Erweichung  der  grauen  Substanz  und  Ad- 
härenz der  Hirnbaut.  Den  Mangel  der  eigentlichen  Entzün- 
dungssymptome erklärt  der  Verf.  aus  dem  Druck,  dem 
das  Gehirn  in  Folge  der  Anschwellung  der  Windungen 
ausgesetzt  iei  und  führt  2um  Beweise  an ,  dass  dieselben 
Alterationen,  wenn  sie  in  geringer  Ausbreitung  vorkamen 
und  demnach  die  Compression  weniger  aUgemein  war» 
während  des  Lebens  von  deutlichen  Zeichen  derMentngo« 
Encephalitis  begleitet  waren. 

1)  Haadb.  der  medicio.  Klinik.  Bd.  III.  1843.  p.Sl. 

Sj  Gaz.  m^d.  1848.  Nro.  3. 

i)  Arch.  g^D.  1839.  F^rr.  et  Man. 
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Glage  ^)  theilt  einige  flüchtige  Beroerkangen  über  Eot- 
züodang  des  Gehirns  und  seiner  Häute  mit,  welche  be- 
reits von  Engel  ^)  kritisirt  und  wiederlegt  worden  sind. 
Gluge  hält  die  entzündliche  Congestion  der  Himbäote 
nur  dann  für  erwiesen,  wenn  Faserstoff  ausgeschwitzt  wor- 
den y  der  in  weisslichen  Flocken  oder  PseudomembraiieD  er- 
scheint. Eiterung  erklärt  er  für  einen  seltenen  Ausganf 
der  Meningitis.  Nach  Engel  ist  das  Exsudat  der  Aracli- 
nitis  bald  faserstoflSg,  bald  serös,  eiterig  und  selbst  blutig; 
die  Flocken  in  serösen  Exsudaten  bestehen  aus  Eiterkdr- 
perchen.  Solche  fand  auch  Wünschender  ff  3)  in  be- 
deutender Menge  in  Fällen  einer  epidemischen  Meningitis^ 
welche  1841  in  Strassburg  herrschte.  Die  Congestion  der 
Hirnsubstanz  soll  sich,  wie  Gluge  angibt,  durch  dasDi- 
sein  von  zahlreichen  Blutpunkten  in  der  weissen  Hirasob- 
stanz  kund  geben ;  die  zahlreichen  Capillargefasse  könntea 
sehr  gut  neugebildete  sein.  Mit  Recht  verwirft  Engel 
diese  grundlose  Yermutbung  und  bemerkt ,  dass  nicht  & 
Blutpunkte  y  sondern  die  gleichmässige  Rölhe  der  Hinmib- 
stanz  das  charakteristische  Zeichen  der  Congestion  sei. 

Zähigkeit  der  Gehirnsubstanz  wurde,  in  Congestions- 
zuständen  dieses  Organs  beim  Typhus,  von  F.  Nasse  und 
Albers  beobachtet^).  Die  Veränderung  beschränkt  sich 
in  der  Regel  auf  die  weisse  Substanz;  diese  ist  fest,  wie 
nach  Behandlung  mit  Salpetersäure,  widersteht  dem  Fio- 
gerdruck,  ist  auf  den  Schnittflächen  glänzend,^  blutarm; 
ihr  specifisches  Gewicht  scheint  vermehrt. 

Wir  handeln  an  diesem,  als  dem  schicklichsten  Ort, 
von  einigen  Gehirnkrankheiten ,  deren  entzündlicher  Cha- 
rakter von  Einigen  behauptet ,  von  Anderen  bestritten 
wird:  nämlich  von  dem  Hydrocephalus  acutus,   der  Ver- 

1)  Abbandl.  zur  Physiol.  und  Patho].  Jena  1-S41.  p.-S. 

2)  Oestr.  med.  Wochengchr.   1842.  Nr.  15  und  87. 

3)  Essai  sur  1a  meningite  encephalo-rachidienne  ^pid^m.  etc. 
Diss.  pr^s.  a  la  facult^  de  Strassbourg   1841.  p.  18. 

4)  Ahrweiler,  de  nonnulis  casibus  morborum  cerebri.  Oiss. 
Jaaug.  BoDB  1841.  p.  28. 
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härtuDg  und  Erweichung  des  Gehirns.  Was  zuerst  den 
Hydrocephalus  acutus  belrifit,  so  neigen  sich  einige  der 
Neuern  mehr  zu  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  nicht  in 
Entzündung  beruhe.  Cohen  ^)  findet  in  dem  Exsudat  mei- 
stens nicht  die  Eigenschaften ,  welche  einer  entzündlichen 
Absonderung  zukommen  und  glaubt ,  dass  die  Verhältnisse, 
unter  welchen  sich  die  Krankheit  ausbildet,  z.  B.  Schwäche^ 
Kachexien  und  lange  Agonien  der  Annahme  einer  gestei« 
gerten  Thätigkeit  widerstreiten.  Auch  wo  Sparen  iron  Ent-' 
Zündung  sich  finden,  könnte  diese  erst  im  spätem  Verlaufe 
hinzugekommen  und  von  untergeordnetem  Einflüsse  sein. 
Indess  richtet  sich  Cohen 's  Polemik  mehr  gegen  die 
ältere  Theorie  der  Entzündung,  welche  diesen  Krankheits-* 
process  als  einen  Act  erhöhter  Vegetation  auffasste;  ef 
läugnet  nicht,  dass  die  Exsudation  Folge  einer  Blutanhäu- 
fung sei,  von  der  nur  zugegeben  werden  müsse,  da^s  sie 
eben  so  gut,  als  durch  Entzündung,  auch  durch  andere 
Reizungszustände  und  organische  Leiden  des  Gehirns  ver* 
anlasst  werde.  Ginge  ^)  beruhigt  sich  mit  der  Erklärung, 
dass  der  Wassererguss  beim  Hydrocephalus  durch  ver- 
mehrte Absonderung  der  normalen  Cerebrospinalflüssigkeit 
bewirkt  werde.  Er  berührt  aber  damit  gar  nicht  die  Frage 
nach  dem  Charakter  der  Krankheit ,  da  er  nach  den  Grün- 
den der  vermehrten  Absonderung  nicht  gefragt  hat. 

Nach  Schart  au  ^)  wäre  verminderte  Resorption,  nicht 
vermehrte  Ausschwitzung,  die  Ursache  der  Wasseransamm- 
lung. Beweise  für  diese  Ansicht  fehlen  zur  Zeit,  indess  ist 
$ie  nicht  gerade  zurückzuweisen ,  da  ein  Leiden  der  Saug- 
adern, wodurch  die  Aufsaugung  beschränkt  würde,  eben- 
sowohl in  den  Hirnhäuten,  als  in  anderen  Organen,  vor- 
kommen könnte.  Vogt^)  hält  die  Wasserergiessung  ßtt 


1)  a.  a.  O.  p.  107. 

2)  a.  a.  O.  p.  4. 

^1  Casper's  WocheBSchr.  1848.  Nr.  94, 

^)  lieber  die  Erweichung  des  Gehirns  und  RückeDinarks.  Heldekh« 
und  Lpz.   1840.  p.  96. 
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minder  wesehtlicb  und  betrachtet  den  Bydrocephalus  ab 
eine  der  Hirnerweichung  Erwachsener  analoge  JKrankheit, 
die  entweder  im  Gehirn  selbst  oder  in  der  Arachnoidea 
sich  ausbilde.  Was  den  Hjdrocephalus  auszeichnet,  der 
rasche  Verlauf  unter  Fiebersjmptomen ,  das  Erbrechen, 
nebst  anderen  Digestionsstörungen,  die  Convulsionen^  an- 
dererseits der  Mangel  apoplektischer  und  halbseitiger  Affe^ 
tionen,  endlich  die  gleichförmige  Ausbreitung  und  die 
Häufigkeit  serösen  iBrgusses  in  der  Leiche :  alles  diess 
leitet  Vogt  aus  der  Eigenthümlichkeit  des  kindlichen  Or- 
ganismus her. 

Die  Hirnerweichung  aber,  und  demnach  auch  den 
acuten  Wasserkopf,  erklärt  Vogt  für  Folge  eines  chroni- 
schen Entzündungsprocesses  ^),  den  er  liquescirend ,  venOs 
oder  typhös  nennt.  Die  Erweichung  sei  eine  organische 
Maceration,  durch  die  im  chronischen  Entzündungsproeeis 
vorgehende  Umwandlung  der  festen  Theile  und  des  Semos 
bedingt.  Sie  sei  identisch  mit  der  exsudativen  cbronisdtf 
Entzündung  der  Hirnhäute  und  dieselbe  Krankheit,  -w^M» 
in  den  Gehirnhäuten  als  seröser  Erguss,  Auflockerung, 
Opacität  erscheine,  trete  in  der  Gehirnsubstanz  als  Er- 
weichung von  verschiedenem  Grade  auf. 

Durand-Fardel  ^)  versucht,  die  von  früheren Schrifl- 
stellern  unterschiedenen  Formen  der  röthen  und  weissen, 
der  acuten  und  chronischen  Erweichung  in  der  Art  zu 
verbinden,  dass  er  die  rothe  überall  für  acut,  die  weisse 
für  chronisch  erklärt.  Er  gibt  indess  zu,  dass  die  Röthe 
in  Bezug  auf  Intensität  und  Form  sehr  wechselnd  sei, 
dass  man  statt  derselben  gelbe  Färbung  oder  Eiterung 
treffe,  ja  dass  keiner  dieser  drei  Zustände  Vorhandensein 
und  die  Krankheit  doch  acut  verlaufen  könne;  er  setzt 
endlich  willkürlich  die  Grenze  der  acuten  Form  auf  einen 
Zeitraum  von  vier  Wochen  fest.  Mit  Recht  verwirft  daher 

^)  a.  a.  O.  p.  III. 

2)  Arcb.  g^n.  1842.  Febr.  und  Mai.  üebers.  iti  EiienmaDD,  die 
Hirnerweichung.  Lpz.  1842.  p.  3.  ff. 
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Eisenmann^)  diese  Unterscheidung  und  bezeichnet  die 
rothe  Färbung  nur  als  eine  Eigenthümlichkeit  des  ersteh 
Stadiums  der  Erweichung,  welches,  gerade  beim  acuten 
Verlauf  der  Krankheil  so  schnell  vorübergehen  kann,  dass 
man  schon  nach  einigen  Tagen  die  ihm  angehörige  Fär- 
bung nicht  mehr  antrifft.  Von  der  acuten  Form  sagt  Du- 
rand-Fardel,  dass  sie  mit  Congestion  oder  Infiltration 
beginne,  wodurch  er  die  entzündliche  Natur  ^derselben 
für  bewiesen  hält.  Die  chronische  Form  entwickelt  sich 
aus  der  acuten,  indem  die  Röthe  verschwindet  und  eine 
pulpöse  Erweichung  zurückbleibt.  Späterhin  nimmt  die 
erweichte  Stelle,  wenn  sie  in  der  Rindensubstanz  sitzt, 
die  Gestalt  gelber  oder  chamoisfarbiger  Platten  an,  welche 
fest,  zäh,  membranartig  sind  und  sich  falten  lassen;  in 
der  Marksubstanz  und  grauen  Centralsubstanz  schwinden 
die  erweichten  Theile  und  es  füllt  sich  die  Höhle,  welche 
von  einem  Netz  von  Fasern  und  Bälkchen  oft  von  der 
Feinheit  das  Spinngewebes  durchzogen  ist,  mit  der  be^ 
kannten,  kalkmilchartigen  Flüssigkeit.  Die  letztere  scheint 
verflüssigtes  Nervenmark,  das  Fasernetz  hält  Durand- 
F  a  r  d  e  1  für  die  zurückgebliebenen  Rindegewebebündel 
des  Gehirns  (?).  Die  gelben  Platten  an  der  Oberfläche  der 
Hirnwindungen  sollen  zuletzt  in  Ulceration  übergehen.  In 
diesen  gelben  Platten  erkennt  Eisenmann  Narben  ^er 
Rindensudstanz,  welche  sich  nach  Begrenzung  der  Er- 
weichung derselben  bilden.  Er  statuirt  vier  Stadien :  i)  Be- 
ginnende Erweichung  bei  Röthe  der  Hirnsubstanz.  2)  Das 
Mark  wird  pulpös ,  die  Röthe  geht  in  Gelb  über  und  ver- 
schwindet endlich.  3)  In  der  Marksubstanz  bilden  sich  die 
eben  beschriebenen  Höhlen,  die  Rindensubstanz  zerfliesA 
zu  einem  grauen  Brei.  4]r  Vernarbung,  in  der  Rindensub- 
stanz die  gelben,  später  vielleicht  farblosen  Platten,  im 
Innern  des  Gehirns  Zusammenfallen  der  Höhlenwände  nach 
Resorption    ihres  flüssigen   Inhaltes.    Für   die   erste   und 

1)  p.  64. 
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nächste  Ursache  der  Entartung  erklärt  auch  Eisenmanfl 
Entzündung,  welche  ein  seröses ,  das  Himmark  erweichen- 
des Exsudat  liefere.  Er  stützt  sich  dabei  hauptsächlich 
einerseits  auf  Versuche  von  Paterson^),  welcher  durch 
Maceration  von  Thiergehirnen  in  Wasser  eine  der  Er- 
weichung ähnliche  Veränderung  hervorbrachte»  anderseits 
auf  die  Beobachtungen  Gluge's,  welche  seit  1837  in  ein- 
zelnen Auszügen  und  zuletzt  ausführlich  in  dessen  Ab- 
handlungen zur  Physiologie  und  Pathologie  ^)  mitgethdtt 
wurden« 

Ginge  glaubt,  dass  die  Hirnerweichung  in  den  mei- 
sten Fällen  entzündlicher  Natur  sei>  da  er  in  den  er- 
weichten Stellen  meistens  neben  Fragmenten  der  Hirnröh- 
ren Entzündungskugeln  antraf  Ich  kann  nur  wiederholen, 
dass  sich  EntzündungskugeJn  ebenso  gut  in  jedem  andern, 
als  in  entzündlichem  Exsudat,  und  namentlich  in  ausge- 
tretenem oder  stockendem  Blute  bilden,  dass  ihre  Gegen- 
wart demnach  keineswegs  auf  vorausgegangene  Entzün- 
dung deutet.  Diess  zu  bestätigen,  hatte  ich  noch  kürzlich 
Gelegenheit  bei  der  Obduction  eines  Mannes,  welcher 
mehreren  Schlagflüssen,  die  in  Zwischenräumen  einander 
gefolgt  waren ,  erlegen  war.  Nach  dem  Krankenberichte, 
den  mir  Herr  Dr.  G ermann  mitzulheilen  die  Güte  hatte, 
war  ein  erster  Schlaganfall  ein  Jahr,  ein  zweiter  vier  Mo- 
nate vor  dem  Tode  erfolgt,  der  dritte  war  dem  Tode  nur 
einige  Stunden  vorangegangen.  Die  jüngste  und  direct  tödt- 
liche  Apoplexie,  in  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen 
Gehirns,  enthielt  geronnenes  Blut  mit  unveränderten  Blut- 
körperchen und  Faserstofffasern,  aber  Entzündungskugeln 
treder  in  dem  Coagulum ,  noch  in  der  angrenzenden ,  er- 
weichten und  missfarbigen  Gehirnsubstanz.  In  dem  zweiten, 
altern  Coagulum,  in  dem  mittlem  Lappen  der  linken  He- 
misphäre des  grossen  Gehirns,  welches  fester  und  weni- 


1)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.   1848.  Jan. 
«)  p.  IS. 
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ger  dunkelroth  war»  zeigten  sich  nur  wenige  unveränderte 
Blutkörperchen.  Die  Hauptmasse  bildeten  Blutkörperchen, 
welche  etwas  kleiner  und  blasser  als  die  normalen,  kug- 
lig  und  mit  kleinen,  dunkeln  Pünktchen  besetzt  waren. 
Sie  glichen  den  Blutkörperchen,  welche  man  durch  con- 
centrirte  Salzlösungen  erst  einschrumpfen  und  dann  in 
Wasser  wieder  aufquellen  gemacht  hat,  in  welchem  Falle 
der  färbende  Stoff  sich  gewöhnlich  nicht  wieder  gleich- 
massig  yertheilt,  sondern  in  einzelnen  Klümpchen  an  der 
Peripherie  haftet.  Unter  diesen  Körperchen  und  ebenso 
in  der  gelbröthlichen  und  erweichten  Hirnmasse,  welche 
den  apoplektischen  Herd  umschloss ,  traf  ich  nun  verschie- 
dene Arten  theils  farbloser,  bei  auffallendem  Lichte  weis- 
ser, theils  gefärbter  Entzöndungskugeln.  Die  farblosen 
unterschieden  sich  nicht  von  der  oben  p.  182  beschriebe- 
nen, gewöhnlichen  Form.  Die  farbigen,  vom  tiefen  Blnt-^ 
roth  durch  alle  Nuancen  ins  Gelbe  übergehend,  hat- 
ten um  so  feineres  Korn,  je  mehr  3ie  sich  der  gelben 
Farbe  näherten.  Neben  ihnen  kamen  einzelne  gelbliche 
und  rothe  Körperchen  vor,  die  rothen  von  0,003"'  bis 
zu  0,001'''  bnd  weniger.  Die  grössten  derselben  waren 
auffallend  glänzend,  wie  Granatstückchen,  meist  rund, 
doch  auch  eckig,  keilförmig;  an  einigen  erkannte  man 
eine  mittlere  Depression.  Ich  kann  kaum-  bezweifeln> 
dass  die  zusammengesetzten  rothen  Kugeln  durch  Agglo- 
meration der  einzelnen  sich  gebildet  und  dass  die  letzte- 
ren directe  Metamorphosen  der  Blutkügelchen  waren.  Sehr 
wahrscheinlich  ist  mir  ferner,  dass  die  rothen  Haufen  und 
Kugeln  durch  einen  eigenthümlichen  cipmischen  Process 
sich  in  gelbe  und  diese  zuletzt  in  farblose  umwandeln, 
indess  können  die  letzteren  auch  auf  anderm  Wege  ent- 
standen sein,  da  sie,  wie  gesagt,  auch  in  Exsudaten  vor- 
kommen, welche  keine  nennenswerlhe  Menge  von  Blut- 
körperchen enthalten.  Dass  die  eigenthümliche  Farben- 
nüance  der  erweichten  Hirnsubstanz  von  diesen  Kugeln 
herrührte,  konnte  mit  Sicherheit  angenommen  werden.  Die 
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dritte,  erweichte  Stelle  endlich,  die  älteste,  in  der  Decke 
des  Seitenventrikels  ebeufalls  der  linken  Seite ,  enthielt  keil 
Blut,  war  aber  gelb  und  stellenweise  selbst  bräimlicb 
schwarz.  An  pathologischen  Elementen  fanden  sich  hier 
die  farbigen  Entzündungskugeln,  meist  dem  Laufe  der 
Gefasse  folgend  und  wahre,  kernhaltige  Pigmentzelleo, 
mit  schwarzbraunen  Pigmentkörperchen. 

In  diesem  Falle  verdankten  also  die  EntzüoduBgakogeln, 
wenigstens  die  farbigen,  ihre  Entstehung  der  Metamor- 
phose eines  Blutcoagulums  und  die  Erweichung  war  se- 
cundär,  eine  Folge  der  Imbition  des  Blutserums.  Nirgends 
sonst  eine  Spur  von  Entzündungsprodukten,  nirgends  Ei- 
terkörperchen,  die  doch  in  wahrhaft  entzündlichen  Exsu- 
daten neben  Entzündungskugeln  nicht  leicht  fehlen. 

In  einem  andern  Falle  chronischer  Erweichung  traf  ich  eiii- 
malingrossenMassen  eine  Artvon  Elementen,  welchezwiseheB 
Entzündungskugela  und  Pigmentzeilen  in  der  Mitte  standen. 
Es  waren  Körnchenhaufen  von  sehr  verschiedener  FoiB, 
ohne  Hülle,  aber  mit  einem  klaren,  runden  Kern  nd 
Kernkörperchen ,  der  meist  am  Rande  und  bei  den  ovalen 
und  prismatischen  Körnerhaufen  an  der  einen  Spitze  Jag, 
so  dass  er  halb  aus  dem  dunkeln  Körnchen  heryorragte 
und  ohne  Anwendung  von  Iliruck  und  Essigsäure  leidlit 
wahrgenommen  werden  konnte. 

In  den  oben  nach  Durand-Fardel  und  Eisenmaan 
beschriebenen  gelben  Platten,  in  welche  erweichte  Rinden- 
Substanz  des  Hirns  schiesslich  sich  umwandelt,  finde  ich 
ausser  den  verschiedenen  Arten  von  Entzündungskugeb 
und  Gefässen  (di^  normalen  Nervengebilde  sind  spurlos 
verschwunden)  noch  eigenthümliche  Fasern  und  Plättcheo. 
Die  Fasern  sind  äusserst  fein,  ästig,  netzförmig  durchein- 
ander gezogen,  lösen  sich  in  Essigsäure  und  haben  dem- 
nach die  Charaktere  der  Fasern  geronnenen  Fibrins;  die 
Plättchen  sind  anregelmässig,  auf  der  Fläche  hell,  mit 
einzelnen  dunkeln  Körnchen  besetzt,  auf  der  Kante  stehend 
dunkel  und,  wenn  sie  eine  gewisse , Dicke  haben,  ianiel- 
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lös.  Mit  Aether  behandelt,  verschwinden  sie;  sie  bestehen 
demnach  aus  einer  fettigen  Substanz ,  wahrscheinlich  einem 
HirnfeU ,  welches  nicht  in  die  aufsaugenden  Gefösse  über- 
gehen konnte.  Ihre  Zahl  ist  sehr  gross,  so  dass  sie  di« 
feinsten  Schnitte  der  kranken  Hirnsubstanz  unter  dem  Mi* 
kroskop  fast  undurchsrchtig  machen. 

Was  Valentin  über  die  mikroskopischen  Charaktere 
der  Rirnerweichung  angegeben  hat  ^) ,  stimmt  in  vielen 
Punkten  mit  den  eben  mitgetheilten  Erfahrungen  üherein. 
Er  nimmt  zwei  Species  der  Erweichung,  eine  farblose 
und  eine  farbige  an.  Bei  der  ersten  seien  die  Ganglien- 
kugeln  weich,  formlos,  die  Nervenröhren  varikös,  ge- 
brechlich, so  dass  sie  leicht  zerfallen  und  sich  zu  kugel- 
förmigen Stückchen  einrollen.  Bei  der  farbigen  Erweichung 
komme  zu  dieser  einfachen  Degeneration  etwas  Neues, 
nämlich  eine  Menge  zerstreuter,  körniger  Kugeln,  von 
welchen  die  abnorme  Färbung  herrühre.  Sie  seien  rund 
oder  rundlich ,  seltener  oval ,  geschwänzt  oder  linear,  von 
0,0036  bis  0,018'^^  Durehmesser.  Sie  haben  eine  dünne, 
äussere  Membran,  welche  durch  Druck  leicht  zerreisse, 
worauf  die  röthlichen  oder  braunen,  runden  oder  ovalen 
Körnchen  sich  zerstreuen.  Einige  der  körnigen  Kugeln, 
wiewohl  bei  weitem  die  Minderzahl,  haben  ausser  den 
kleinen  Körnchen  im  Centrum  einen  hellen  Kern.  Sie 
gleichen  demnach  Pigmentzellen,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  enthaltenen  Körnchen  braun  und  minder  intensiv 
farbig  seien.  Aehnliche  Pigmentzellen  sah  Valentin  im 
erweichten  Rückenmark  eines  Frosches.  Die  meisten  hatten 
hier  einen  hellen,  durchsichtigen  Kern,  der  einem  Oel- 
tröpfcben  glich.  Da  .  aber  diese  Pigmentzellen  sich  von 
Exsudatkörperchen  durch  ihren  Gehalt  an  Fett  unterschei- 
den, so  vermuthet  der  Verfasser,  dass  die  zerstörten  Ner- 
venfasern selbst  das  Material  hergeben,  aus  welchen  die 
Kugeln  sich  bilden. 


M  De  functionib US  nerv,  cerebral,  etc.  18S9.  p.  2.  ^fota  p.  195.  Nota. 


240 

G  i  u  g  e  spricht  nicht  von  der  Farbe  der  Entzfindongs- 
kugeln.  Ich  muss  noch  ferner  Bedenken  äussern ,  ob  die 
von  ihm  gesehenen  Körper  überall  wirklich  Entzündangs- 
kugeln  waren.  Man  kann  leicht  getäuscht  werden  durd 
die  Anwesenheit  der  pigmenthaltigen  Ganglienkugeln»  di« 
sich  in  vielen  Gegenden  des  Gehirns  finden  und  durch  die 
Fragmente  der  zerstörten  Gehirnsubstanz.  Bekanntlich  ge- 
rinnt das  Nervenmark  nach  Zerstörung  der  Röhren  und 
bei  Behandlung  mit  Wasser  zu  rundlichen ,  dunkeln  Mas- 
sen von  unregelmässiger  Form  und  Grösse»  welche  kömig 
aussehen  und  den  Entzündungskugeln  ziemlich  Shnlicb 
sind.  Nach  den  eben  so  dürftigen,  als  unrichtigen  Notizeo 
über  den  normalen  Bau  des  Gehirns,  welche  Ginge  sei- 
nen Angaben  über  die  pathologischen  Veränderungen  des- 
selben vorausschickt,  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  er  diese 
Eigenschaft  des  Nervenmarks  gekannt  und  berücksichtigt  hat. 

Denselben  Verda cht  erwecken  einige  der  von  B  e  n  n  e  tl  'j 
aus  entzündlich  erweichten  Gehirnen  beschriebenen  und  ib- 
gebildeten  Produkte.  Ja  in  dem  Maasse,  als  die  Tafelndes 
letztern  genauer  sind,  tritt  in  einzelnen  Figuren  die  Aebn- 
lichkeit  der  körnigen  Massen,  die  er  als  Entzündungsku- 
geln  darstellt,  mit  geronnenem  Hirnmark  bestimmter  her- 
vor, und  so  haben  z.  B.  Taf.  I.,  Fig.  6  und  7  und  Taf. 
II.,  Fig.  4  und  5  viel  mehr  das  Ansehen  von  zersetzten 
und  zerdrückten  Gehirnfragmenten ,  als  von  Exsudalkagebi. 
Dass  die  Körperchen  in  zusammenhängenden,  körnigen 
Massen  die  Blutgefässe  umhüllen  und  sich  erst  durch  Druck 
in  einzelne  Klümpchen  sondern ,  dass  die  feinen  Römchen 
unter  stärkerem  Druck  zu  grösseren  OeltrOptchen  zusam- 
menfliessen:  diess  sind  Angaben,  welche  besser  auf 
die  Rlümpchen  ausgetretener  Marksubstanz ,  aU  auf 
Ezsudatkörperchen  passen.  Nur  diejenigen  Körpereben, 
die  sich  durch  gleichmässigere  Grösse  auszeichnen,  spar- 
samer und   gleichförmiger,  deutlich  von  einander  abge- 


1)  Edinb.  med.  and  sarg.  Journ.   1848.  Nro.   153.  155. 
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grenzte  Körnchen  mit  oder  ohne  umhüllende  Zellmembran 
enthalten  y  durften  mit  Sicherheit  als  neue  Bildungen  au- 
gesprochen  werden.  Von  einer  weit  vorgeschrittenen  Er- 
weichung sagt  der  Verfasser  selbst  (Fall  17],  dass  die 
regelmässige  Grösse  der  Körperchen »  gegen  die  sonst  vor- 
kommenden Schwankungen  auffallend  contrastirt  habe. 
Er  legt  grossen  Werth  auf  einige  Fälle  von  Erweichung, 
wo  nach  dem  Tode  die  Entzündungskugeln  und  während 
des  Lebens  die  Entzündung  gefehlt  hätten;  letzteres  scheint 
mir  indess  nicht  ganz  erwiesen,  denn  in  einem  Fall  (14) 
war  congestiver  Kopfschmerz,  im  zweiten  (15)  Schmerz, 
Hitze  des  Kopfs  und  dergl.  zugegen,  und  es  kamen  Ent- 
zündungskugeln  in  Fällen  vor,  welche  viel  weiter  vom 
entzündlichen  Charakter  entfernt  waren. 

Von  Interesse  sind  dieVersucI^e  Gluge's,  welcher  die 
genannte  Desorganisation  bei  Kaninchen,  durch  Einstechen 
von  Nadeln  in  die  Himsubstanz,  hervorbrachte.  In  der  Um- 
gebung eines  rothen  Punktes  von  Blutcoagulum  zeigte 
sich  in  einem  kleinen  Umkreise  Erweichung  von  den  ver- 
schiedensten Farbennüancen.  Doch  wird  auch  dadurch 
nicht  bewiesen,  dass  Erweichung  und  Bildung  von  Ent- 
zündungskugeln der  Ausgang  einer  reinen  Entzündung 
sei,  da  die  Operation  nicht  bloss  Entzündung,  sondern 
auch  Blutergiessung  zur  Folge  hatte  und  es  wird  dadurch, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  nicht  wiederlegt,  dass  auch 
Exsudatiouen  aus  anderer  Quelle,  als  Entzündung,  die 
Substanz  des  Gehirns  durchdringen  und  erweichen  können. 
Neben  diesen  Erweichungen ,  welche  das  mit  einander  ge- 
mein haben,  dass  sie  durch  Maceration  des  Gehirns  in 
exsudirter  oder  extravasirter  Blutflüssigkeit  entstehen,  mu8$ 
man  nach  CarswelM)  eider  Form  gedenken,  welche  der 
Atrophie  oder  dem  Brand  anderer  Weichtheile  entspricht 
und  eine  Folge  mangelnder  Ernährung  durch  Verschlies- 
sung  zuführender  Gelasse  ist. 


^}  lUustratioDir  of  tbe  elementary  form»  of  disease,  Lond.  1839. 
IL  Jahrg.  II.  Heft.  21 
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Aach  die  Verhärtung  des  Gehirns  unterrächte 
Ginge  ^)  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Primitivfasem. 
Nach  Bleivergiftung  fand  er  diese  Fasern  so  verändert, 
dass  sie  schwer  zu  erkennen  waren.  Bei  einem  an  Krämp- 
fen verstorbenen  Knaben  hatten  die  Fasern  der  verhSr- 
teten  Medulla  oblongata  keine  regelmässigen  Formen,  er- 
schienen wie  Streifen  und  wie  zerdröckt  von  einer  zwi- 
schengelagerten weissen,  festen,  körnigen  Masse.  Der 
Verfasser  versichert,  diese  Masse  sei  kein  Exsudat  und 
demnach  die  Veränderung  wahrscheinlich  kein  Entziin- 
dongsprodukt  gewesen. 

Nerven. 

Zur  Lehre  von  der  Regeneration  der  Nerven  und  der 
Metamorphose  der  Nervenstümpfe  liefern  Valentin^, 
H.  Nasse^),  Günther  und  Schön"^)  und  ßidder^ 
werthvolle  Beiträge.  Nach  Valentin  geht  das  Exsudif 
zwischen  den  Nervenenden  zuerst  in  Bindegewebe  ober; 
in  diesem  erst  lagert  sich  eine  ölige,  anfangs  gelbliche, 
später  weisse  Substanz  in  Streifen  ab,  welche  die  Nerveo- 
fasern  des  obern  und  untern  Endes  verbinden  und  von 
beiden  Seiten  her,  von  den  Nervenstümpfen  vorschreiten. 
Erfolgt  keine  Vereinigung,  so  sind  die  Nervenenden  nach 
einigen  Monaten  verdünnt  und  durchsichtig,  durch  feines 
Bindegewebe  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Die  Primi- 
üvfasern  verlieren  ihr  Contentum,  die  Scheiden  bestehen 
nur  noch  aus  dünnen,  weichen  Fasern;  mit  der  Zeit  ver- 
mindert sich  die  Zahl  der  Nervenfasern,  obgleich  sie  nie 
ganz  verschwinden.  An  der  Stelle  des  exstirpirten  Gang- 
lion cervicale  des  N.  vagus  fand  Valentin  nach  drei 
Wochen  eine  Exsudatmasse,  welche  Anfänge  von  Nerven- 

*)  a.  a.  O.  p.  9. 

^)  De  functionibus  nervorum  cerebralium   etc.   1839.  p.    159. 

3)  Mülle  r»8  Arch.  1839.  p.  405. 

4)  Ebendas.   1840.  p.  270. 
^)  Ebendas.   1848.  p.  102. 
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fasern  und  Ganglienkugeln  enthielt.  Nach  8  bis  10  Wo- 
chen waren  die  letzteren,  samnit  ihren  Scheiden,  voll- 
kommen ausgebildet.  Nasse 's  zahlreiche  Messungen  er- 
geben ,  dass  die  neugebildeten  Nervenfasern  etwas  schmäler 
sind  als  die  ursprünglichen.  Die  Veränderungen,  welche 
die  Nerven  nach  Aufhebung  ihres  Zusammenhanges  mit 
dem  Rückenmark  erleiden,  schildert  er  genauer  als  die 
früheren  Beobachter.  Die  Primitivfasern  verlieren  zuerst 
ihr  cjlindrisches  Ansehen,  bekommen  Querstreifen  in  Folge 
von  Kräuselung;  in  ihrem  Innern  bilden  sich  aus  dem 
Mark,  welches  sich  zersetzt,  kleine  Fettkügelchen ,  welche 
die  Fasern  dunkler  und  undurchsichtiger  machen.  Später- 
hin vereinigen  sich  die  Fettkügelchen  zu  grösseren  Tröpf- 
chen; dann  schwindet  auch  nach  und  nach  die  Wandung 
der  Nervenröhren.  In  der  Hauptsache  hiemil  übereinstim- 
mend, beschreiben  Günther  und  Schön  den  Vorgang 
folgendermaassen :  Schon  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche 
haben  die  Nervenröhrnn  nicht  mehr  das  volle  Ansehen 
der  gesunden,  sondern  gleichen  solchen  Primiüvfasero» 
die  man  einige  Zeit  nach  dem  Tode  untersucht  (hiermit 
stimmt  Bruns^)  überein);  bis  um  die  sechste  Woche 
hält  sich  die  Structurveränderung  auf  dieser  Stufe.  Ist  in 
dieser  Zeit  die  Regeneration  erfolgt,  so  nimmt  die  Primi- 
tivfaser zugleich  mit  ihrer  Reizbarkeit  ihre  normale  Form 
wieder  an ;  im  entgegengesetzten  Falle  wird  sie  platt,  mit- 
unter bandartig,  ihr  Inhalt  erscheint  wie  geschwunden. 
Die  kürzeste  Zeit,  binnen  welcher  die  Verfasser  die  Her- 
stellung der  Leitung,  beobachteten ,  war  acht  Wochen. 

Bidder  hatte  sieh  die^  Aufgabe  gestellt,  zu  ermitteln, 
ob  functionell  verschiedene  Nerven  zusammenheilen,  und 
zu  dem  Ende  bei  Hunden  den  Hjpoglossus  und  Lingualis 
gleichzeitig  durchschnitten  und  die  Stümpfe  in  eine  Lage 
zu  bringen  gesucht,  dass  die  ungleichnamigen  Nerven  mit 
einander   verwüchsen.    Die   Versuche    entschieden    nichts 


i|  Lehrb.  der  allg.  Anat.  des  Menseben,  Braunscbw.  1841.  p«  144. 
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fBr  jene  Frage  ^  da  trotz  aller  Vorsichtsmaflsregeln^  die 
Nerven  in  ihrer  neuen  Läge  zu  erhalten »  doch  immer  mr 
die  gleichnamigen  zusammenheilten  oder  alle  in  Eine  Nariie 
sich  verbanden.  Dagegen  bieten  sie  einiges  Nene  in  Beng 
auf  Nervenregeneration  im  Allgemeinen.  Sie  beweisen  die 
Möglichkeit  der  Wiedererzeugung  selbst  nach  Excision  vob 
mehr  als  8'^'  langen  Stücken.  In  jüngeren  Narben  wares 
die  Nervenfasern  in  der  Mehrzahl  schmäler,  die  dunkelo 
Gonturen  weniger  stark  ausgeprägt»  die  Fasern  weniger 
undurchsichtig  und  rauh;  nach  längerer  Zeit  (131  —  136 
Tagen)  bestand  der  ganze  Unterschied  zwischen  den  neuen 
und  den  tfiten  Nerven  in  der  Anwesenheit  einer,  schoe 
von  frühern  Beobachtern  erwähnten»  körnigen  Sabstani 
zwischen  den  Fasern.  Auch  diese  nahm  an  Menge  ab»  wie 
die  Heilung  vorschritt.  Die  Nervenfasern  des  peripberischee 
Stumpfes  fand  Bidder»  zumal  wenn  keine  Vereinigmig 
Statt  gefunden  hatte »  um  die  Hälfte  schmäler  als  die  nor- 
malen und  wegen  ihrer  Mürbheit  schwerer  zu  isolira« 
Auf  eine  glückliche  Weise  löst  Bidder  die  Widersprüdft 
in  den  Angaben  der  Beobachter  über  die  Leitungsföbigkeil 
der  Narbe  und  die  Zeit»  wann  diese  sich  wieder  herstellt* 
Man  erhält  nämlich  ein  verschiedenes  Resultat»  je  nachden 
man  auf  die  Reizbarkeit  der  Nerven  durch  mechanische 
Reize  und  Galvanismus  oder  auf  die  Erregbarkeit  durch 
den  Willenseinfluss  Rücksicht  nimmt.  Die  letztere  stellt 
sich  später  ein  als  jene. 

Verdau  anggkanal. 

Nach  dem  Gebrauch  des  Tart.  stibiatus  in  hober  Dosis 
beobachtete  Marion  de  Proc6^)  einen  pustulösen  Aus- 
schlag» nicht  bloss  im  untern  Theile  des  Oesophagus,  wo 
er  nach  Rokitansky^)  gewöhnlich  seinen  Sitz  hat»  son- 
dern auch  im  Pharynx  und  obem  Theile  des  Schlundes; 


1)  Gaz.  m^d.  1SS9.  Nro.  8. 

3)  HaDdb.  der  patb.  Anatomie.  Bd.  HI.  p.  162. 
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die  innere  ObetBädäe  Aes  llaf^i»  mit  SiMmm  bededU 
und  stellenweise  geröfhei,  im  Darm  einzelne  injioirie 
Flecken.  Hodgkin^)  beschreibt  eiin  eigenlhümKdbes  An*- 
sehen  der  MagenseUeimhaat  mach  Vergiftungen,  welelMB 
er  als  Zeichen  frischer  acuter  Entzündung  ansieht  Es  er- 
scheine eine  UnzaM  zierstreuler,  kleiner,  fast  opaker  und 
weisslicher  Flecken,  welche  mehr  in  delr  Tiefe  der  Schlein»- 
haut,  als  an  deren  Oberfläche  sitzen;  der  Verfasser  will 
nicht  entscheiden^,  ob  es  Ablagerungen  plastischer'  Lympiie 
seien.  Sollte  er  vergrösserte  oder  angefüllte  Glandulae  ieui- 
ticulares  vor  sieh  gehabt  haben  t 

Briquet  und  Cru veilhier  ^]  beschretbeii  unter  dem 
Namen  einer  chronischen  Entzündung  der  Follikel  äei$ 
Magens  und  Darms  einen  Fall,  wo  die  Schleimhaut  des 
ganzeu  Tractus  intestinalis,  übrigens  normal,  mit  Meinen 
Geschwülsten  von  V"  Durchmemr  bis  Brbsengrösse  he* 
setzt  war;  die  einen  sitzend ,  platt,  linsenförmig,  weisslich^ 
die  anderen  gestielt,  eiförmig,  röthlich,  theilweiss  violett 
ins  Schwarze.  Sie  hatten  keine  Oeffnung,  enthielten  aber 
innerhalb  einer  ziemlich  derben  Membran  eine  dicke; 
schleimige  Flüssigkeit.  In  der  ersten  Hälfte  des  Dünndarms 
standen  12 -«-IS  auf  einem  Quadratzoll,  in  der  unteril 
Hälfte  wurden  sie  noch  zahlreicher,  im  Dickdarm  hattet 
sie  die  ansehnlichste  Grösse.  Die  Peyerschen  Drüsen  waren 
dunkelroth,  stark  vorspringend,  von  einer  aufgewulsteteh 
Schleimhaut  bedeckt^  wenig  consistent.-  Bei  der  Voran»^ 
Setzung,  dass  jene  Bläsehen  vergrösserte  Follikel  seieui 
bleibt  es,  wie  Cruveilhi«r  selbst  bemerkt,  räthselhaft^ 
warum  sie  nicht  nur  im  Dünn-,  sondern  auch  im  Didc- 
darm  ohne  Oeffnung  waren,  da  doch  die  letzteren  im 
normalen  Zustande  sich  frei  auf  die  Schleimhaut  münden. 
Die  Symptome  während  des  Lebens,   verbreitete  Lymph- 


M  Lectures  od  the    morbid   anatomy  of  serotlB  aod  mncom 
branes.    Vol.  II.  P.   1.  LoQd.,1840.  p.  286. 

2)  Cruveilhier,  aoat.  patbol.  Livr.  XXXIV.  pI.  II,  JII. 
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drüsengeschvttlste,  EolzündaDg  desHundei  and  derlfai- 
deln»  welche  durch  die  Störung  der  Respiration  den  Ttd 
herbeigeführt  hatte,  Hessen  eine  derartige  Degeneratioi 
nicht  erwarten.  Der  Appetit  war  immer  gut  abd  nur  der 
Stuhlgang  habituell  träge  gewesen.  Die  Saugaderdräsai 
des  Mesenterium  waren  sehr  geschwollen  und  entartet, 
was  Briquet  zugleich  für  eine  Folge  und  einen  Beweis 
der  entzündlichen  Natur  der  Krankheit  des  Darms  ansi^ 
Hit  Recht  erinnert  dagegen  Cruveilhier,  daas  andere 
Lymphdrüsen ,  welche  nicht  mit  kranken  Partieen  in  Ver- 
bindung standen,  wie  z.  B.  die  der  Achsel,  im .  vorliegen- 
den Fall  auf  gleiche  Weise  verändert  waren.  Er  hält  die 
Alteration  derselben  für  eine  markschwammartige. 

Die  letzten  Jahre  haben  zahlreiche  Fälle,  von  perfori- 
renden  Magengeschwüren,  aber  noch  keine  Aufschlfisse 
über  die  Natur  dieses  räthselhaften  Leidens  gebracht  Nach 
Rokitansky^)  finden  sich  die  Durchlöcherungen  mit 
scharfen  Rändern,  meist  kreisrund,  Yon3  — 6'^'  Durck- 
messer,  fast  ausschliesslich  im  Pylorustheil  des  Magw. 
Unter  79  Fällen  sass  das  Geschwür  20  Mal  an  der  hinten, 
5  Mal  an  der  vordem  Magen  wand,  15  Mal  an  der  kleiaea 
Curvatur,  16  Mal  nahe  am  Pjlorus,  6  Mal  im  DuodeniuB, 
16  Mal  an  mehreren  Stellen  und  nur  1  Mal  im  Mageii- 
grund.  Dahlerup  dagegen^)  beobachtete  das  Uebel  häu- 
figer in  der  Gegend  der  Cardia,  unter  22  Fällen  nur  ein 
Mal  näher  am  Pylorus.  Wenn  mehrere  Geschwüre  vor- 
kommen (Rokitansky  sah  einmal  5)  so  sitzen  sie,  nach 
Rokitansky,  meist  nahe  neben  einander,  seltener  eia- 
änder  gegenüber  an  der  vordem  und  hintern  Magenwand 
oder  im  Magen  und  Duodenum;  nach*  Dahlerup  sind 
sie  öfters  an  gegenüber  liegenden  Magenwänden  zu  finden. 


»)  Oestr.  med.  Jahrb.  Bd.  XVIII.  1839.  p.  184.   Handb.  d.  Daib 
Anal.  Bd.  111.  p.  187.  ^     ^ 

2)  Dissert.  de  ulcere    ventricuU   perforaDte.  Ha?n.  1840.  P.   I.  11. 
p.  59. 
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als  neben  einander.  Die  Schleimkaut  ist  in  weitenn  Ui|i- 
fang  zerstört  als  das  Bauchfell.  Ausser  Yerdickung  deV 
Magenwand  im  nächsten  Umkreis  der  Durchbohrung  und 
Wuistung  der  Magenschleimhaut  in  verschiedener  Aus- 
dehnung wurde  Rokitansky  keine  weitere  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Magenhäute  gewahr.  Auch  die  von 
Dahlefup  (p.  56)  bemerkten  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut waren,  abgesehen  von  einigen  Fällen  ausge- 
breiteter Erweichung  y  nicht  bedeutend.  Die  Verdickung  der 
Ränder  hat  meistens  ihren  Sitz,  wie  er  gefunden  zu  haben 
glaubt,  im  Bindegewebe,  welches  die  verschiedenen  Häute 
verbindet.  —  Den  Geschwürgrund  vor  der  Perforation  sah 
erheilroth,  pulpös,  seltener  hart,  ungleich,  weisslich. 

Rokitansky  vermuthet ,  das  Uebel  beginne  mit 
einer  acuten,  umschriebenen,  rothen  Erweichung  oder 
einer  umschriebenen  Ertödtung  der  Schleimhaut  zu 
Schorf  und  vergrössere  sich,  indem  sich  die  Gewebe 
auf  der  Basis  des  Geschwürs  schichtenweise  verschor- 
fen  und  exfoliiren.  Der  Process  habe  demnach  Ana- 
logie mit  dem  umschriebenen  Lungenbrand.  Die  callöse 
Verdickung  der  Gewebe  in  der  Umgegend  widerspreche 
der  Annahme,  dass  der  Substanzverlust  durch  einfache 
Absorption  entstehe.  Mohr^)  schliesst  sich  der  Ansicht 
Cruveilhier's  an,  dass  das  fragliche  Geschwür  in  Ent- 
zündung und  Exulceration  der  Magendrüsen  beruhe,  was 
immer  noch  hypothetisch  ist.  Die  eigenthümlich  runde 
Form  der  Geschwüre  leitet  Dahierup  von  der  Wiikung 
der  Muskelhaut  her.  So  lange  nämlich  die  Geschwüre  noch 
oberflächlich,  in  der  Schleimhaut  allein  ihren  Sitz  haben, 
unterscheiden  sie  sich  nicht  von  anderen  Geschwüren  und 
sind  häufig  unregelmässig ;  erst  wenn  die  Muskelhaut  zer- 
stört wird  und  die  Muskelfasern  sich  nach  allen  Seiten 
zurückziehen,  entsteht  die  runde  Gestalt  (p.  63).   Unter 


1)   Beitr.   zur    pathol.   Anntomie.    Erste  Folge.    Kitsingen    1840. 
p.  316. 
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den  Ursachen  der  Krankheit  erwähnt  Rokttan^ky  du 
Wechselfieber»  mit  dessen  Verschwinden  m  einigen  FälicQ 
die  Hagensymptome  begannen.  Unter  seinen  79  Krankes 
waren  46  Weiber,  33  Männer.  Unter  32  Fällen  bei  Dahle- 
riip  waren  nur  9  männliche  Kranke.  Siebert  ^)  madrt 
auf  die  Beziehung  der  Magendurchföcherung  zu  (idiin- 
nnd  Rückenmarksieiden  aufmerksam.  L  e  f  ö  v  r  e  ^)  *8chlieiit 
sich  wieder  den  älteren  Ansichten  an  nnd  hält  die  Au- 
dehnung  des  Magens  durch  Gase,  die  sich  aus  deaaenfai- 
halt  entwickeln,  bei  erfolgloser  Neigung  zum  Erbrechaa, 
ßkt  die  gewöhnliche  Ursache  der  Perforation.  Der  Zintand 
des  Magens,  wodurch  das  Erbrechen  unmöglich  gemacht 
werde,  scheint  ihm  eine  Art  Lähmung »  ähnlich  der  Läh- 
mung der  Blase ,  in  deren  Folge  sie  sich  übermäeaig  iollt 
und  ausdehnt.  Er  nimmt  zwei  Stadien  an,  das  erste  unter 
den  Zeichen  heftiger  Aufregung,  Schmerzen,  Brecbneiguag 
nennt  er  die  Periode  der  Resistenz;  das  zweite  begioae 
mit  der  Perforation.  Der  Verfasser  läugnet  nicht  die  spos- 
tanen  Perforationen  aus  anderer  Ursache,  über  welche  & 
Wissenschaft  noch  keinen  Aufschluss  gebe:  es  schflii 
aber,  als  ob  die  von  ihm  angeführten  Fälle  grOsstensheils 
der  letztern  Art  angehören  und  als  ob  sein  Stadium  der 
Resistenz  nur  das  erste  Stadium  der  Reaction  nach  der 
Durchbohrung  des  Magens  sei. 

Durch  Analyse  von  73  Fällen  von  Abscessen  der  Fossa 
iliaca,  theils  aus  eigener,  theils  aus  fremder  Beobachtung, 
gelangt  Grisolle^)  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Krank- 
helt  ist  häufiger  auf  der  rechten  Seite  ( Perityphlitis  )r  als 
auf  der  linken,  wie  53  zu  20;  man  erklärt  diess  durch  die 
eigenthümlichen  Yerhältnisse  des  Blinddarms,  dessen  grös- 
sere Neigung  zu  Entzündungen  und  die  leichtere  Mitthei- 
lung der  letzteren  an  das  Bindegewebe  der  Umgegend. 


1)  Casper'g  Wochenschr.  184«.  Nr.  29. 

S)  Arcb.  g^n.  1848.  Aout.  Sept. 

3)  Ebeodas.  1839.  Jaov.  Fevr.  Mars. 
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*  Indess  ist,  wie  Grisolle  richtig  bemerkt,  die  Aud>rei- 
'  tung  von  SchleimhautentzüDdungen  auf  das  benachbarte 
^  Bindegewebe  schon  im  Allgemeinen  eine  Seltenheit;  sie 
'  werde  insbesondere  bei  Typhus  und  Ruhr  niemals  wahr- 
genommen ,  wie  heftig  auch  die  Zerstörung  in  der  Schleim- 
haut des  Darms  sein  möge.  Um  so  unwahrscheinlicher, 
dass  die  leichte  Darmentzündung,  die  man  bei  Abscessen 
der  Fossa  iliaca  manchmal  und  bei  weitem  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  den  Symptomen  zu  erschliessen 
hat,  die  Ursache  der  Bindegewebeentzündung  sei.  Vielleicht 
findet  vielmehr  öfters  das  Umgekehrte  Statt;  es  gehen 
der  Darmreizung  dunkle  Symptome  der  Bindegewebeent- 
zündung voraus,  die  sich  oft  nur  durch  Geschwulst  ver- 
räth  und  daher  übersehen  werden  kann.  Indess  determi- 
nire  allerdings  manchmal  Entzündung  benachbarter  Theile 
die  Bildung  von  Abscessen  in  der  Fossa  iliaca,  so  die  Ent- 
zündung und  Gangrän  des  Processus  vermiformis,  wenn 
sie  in  Perforation  und  Austritt  der  Fäces  endet  (eine  neue 
Sammlung  von  Fällen  dieser  Art  lieferte  Burne^),  ferner 
Entzündung  der  Leistendrüsen,  der  Annexa  des  Uterus 
u.  s.  f.  Aus  unbekannten  Gründen  ist  der  männliche  Kör- 
per öfter  der  Sitz  der  Abscesse  als  der  weibliche.  Ab- 
gesehen von  den  Fällen,  welche  sich  im  Wochenbette 
ereigneten,  waren  unter  56  Beobachtungen  46  Männer, 
10  Weiber.  Unter  27  Fällen  bei  Weibern  kamen  17  nach 
der  Entbindung  vor  und  diese,  wie  es  scheint,  alle  bei 
Weibern,  welche  sich  des  Säugungsgeschäftes  enthielten. 
23  Kranke  waren  robuster  Constitution  ge^en  11,  welche 
von  schwacher  Gesundheit,  namentlich  mit  Lungentuber- 
keln behaftet  waren.  Der  Schmerz,  eines  der  constante- 
sten  Symptome  der  Krankheit,  wird  zuweilen  an  entfern- 
ten Stellen  empfunden.  Unter  50  Kranken  klagten  12  über 
Schmerz  im  ganzen  Unterleibe,  9  in  der  hypogastrischen 
Region,  24  in  der  Fossa  iliaca,  5  in  der  entsprechenden 


^)  Medico   Chirurg., transact  T.  XVII.  1839.  p.  SS. 
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InguinalgegeDd.  Durch  Druck  des  Eiters  auf  die  Nerren 
werden  zuweilen  die  unteren  Extremitäten  taub  oder  der 
Sitz  heftiger,  lancinirender  Schmerzen,  durch  Druck  auf 
die  Venen  entsteht  Oedem  derselben.  Verstopfung  und  Me- 
teorismus werden  bei  25  Kranken  unter  34  angegeben; 
ohne  Zweifel  W^irkungen  der  Compression  des  Cöciud. 
Den  Ausgang  in  Zertbeilung  machte  die  Krankheit  unter 
73  Fällen  nur  9  Mal  und  zwar  so  langsam ,  dass  sie  ent 
nach  einem  bis  drei  Monaten  vollendet  war;  2  Hai  ging 
die  Geschwulst,  nachdem  sie  auf  der  einen  Seite  va- 
schwunden  war,  auf  die  andere  über.  Bei  55  Kranken 
stellte  sich  Eiterung  ein,  bei  Wöchnerinnen  unter  17Fällei 
16  Mal.  Sie  beginnt  in  der  Regel  zwischen  dem  20.  bii 
26.  Tag  und  ihr  Anfang  äusserte  sich  neben  den  Ortlichen 
Symptomen  bei  einem  Drittel  der  Kranken  durch  Frösteini 
Fieber  mit  Abendexacerbationen,  nächtliche  Schwelase. 
Der  Eiter  brach  nach  aussen  durch  in  14  Fällenr  diml 
die  Haut,  in  eben  so  vielen  durch  den  Darm,  die  Bhie 
oder  Scheide.  Es  folgte  Genesung  oder  Hektik.  Der  T(A 
kann  ausserdem,  wie  bekannt ,  eintreten  durch  conseco- 
tive  Peritonitis,  durch  Consumtion  vor  dem  Durchbracb 
des  Eiters  und  durch  Brand. 

Von  einer  merkwürdigen,  wahrscheinlich  entzündiicbeo 
Verwachsung  des  Wurmfortsatzes  mit  dem  Ileum  berich- 
tet Riedel^).  Der  erstere  senkte  sich  nämlich  in  das 
letztere  so  ein,  dass  er  eine  offene  und  wegsame  Ver- 
bindung zwischen  Cöcum  und  Ileum  darstellte.  Indess 
schien  er  nur  durch  eine  Steile  der  Seitenwand  mit  den 
Ileum  verschmolzen  und  in  dasselbe  geöffnet  zu  sein,  da 
neben  der  Eintrittssteile  das  freie  Ende  des  Warmfort- 
satzes noch  als  ein  Zoll  langes  Blinddärmchen  am  Ileom 
festsass. 


1)   De    imtestino    coeco    et    processu    vermiformi.    Dissert.    inaug. 
Berol.   1841.  p.  41. 
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Speicheldrüsen. 

Cruveilhier*)  unterscheidet  drei  Species  von  Ent- 
zündung der  Speicheldrüsen  und  zwar  Entzündung  1)  der 
Ausführungsgänge  und  Drüsenkörnchen,  2)  des  interstiti- 
ellen Bindegewebes  und  3)  der  Venen  der  Parotis.  Die 
erste  Art  ist  die  häufigste  und  beschränkt  sich  oft  auf  die 
grösseren  Aeste  des  Ausfuhrungsganges,  so  dass  es  scheint, 
als  ob  sie  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  fortschreite.  Da 
nun  zugleich  allen  Parotidengeschwülsten ,  weiche  der 
Verfasser  beobachtete,  eine  erythematöse  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  voranging ,  so  ist  er  geneigt  anzunehmen, 
dass  die  Krankheit  sich  durch  Continuität  des  Gewebes 
von  der  Mundliöhle  auf  die  Speicheldrüsen  fortsetze.  Cru- 
V  eil  hier  sah  niemals  Eiterung  der  Parotis  ohne  gleich- 
zeitige Gangrän,  was  ihm  durch  die  feste  Structur  der 
Drüse  bedingt  scheint. 

Leber. 

A.  BecquereM)  nennt  die  Cirrhose  der  Leber  (gra- 
nulirte  Leber)  eine  Hypertrophie  der  gelben  Substanz,  die 
er  irriger  Weise  als  die  allein  absondernde  ansieht.  Die  Hyper- 
trophie entstehe  durch  Infiltration  einer  plastischen  Materie, 
welche  sich  später,  durch  Abgeben  von  Wasser,  contrahire;  in- 
dem  sie  die  infiltrirte  Substanz  nach  sich  ziehe,  bedinge  sie  im 
zweiten  Stadium  die  Atrophie  derselben.  Der  Grund  der  In- 
filtration sei  habituelle  Hyperämie,  activ'e  oder  mechanische, 
daher  die  Cirrhose  eine  so  sehr  häufige  (27  auf  42)  Be- 
gleiterin von  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  die 
venöse  Circulation  in  der  Leber  stören.  Man  wird  sehen, 
wie  diese  Sätze,  obgleich  mehr  vermuthet,  als  erwiesen, 
mit  den  Resultaten  genauerer  Untersuchungen  überein- 
stimmen. 

Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Cirrhose  stellte 


h  Anatomie  pathologique,  Livr.  XXXIX.   1842.  PI.  V. 
^j  Arcb.  g^D.  1840.  Avr.  Mai. 
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zuerst  Gluge  an  ^).  Sie  konnten,  selbst  wenn  der  Verf. 
mehr  Fleiss  darauf  verwandt  hätte,  zu  keinem  erspriess- 
liehen  Resultate  fuhren,  weil  ihm  die  normalen  Elemente 
der  Leber,  wie  er  offen  bekennt,  unbekannt  waren.  Aus 
der  verworrenen  Beschreibung  gebt  nur  so  viel  hervor, 
dass  Gluge  Fettkügelchen  gesehen  hat,  welche  nicht  in 
Cysten,  sondern  nackt  abgelagert  waren.  Fast  gleichzeitig 
erschien  Hallmann's  Dissertation^},  wonach  die  in  dem 
fibrösen  Maschenwerk  eingebetteten  Granulationen  aus 
Leberzellen  bestehen ,  welche  durchschnittlich  etwas  grös- 
ser sind,  als  die  normalen  (von  0,0106'' '  mittlerem  Durch- 
messer, während  die  normalen  im  Mittel  0,007 '''  messen)  und 
meist  mit  grösseren  oder  kleineren  Fetttropfen  erfüllt  sind,  fer- 
ner aus  freien  Fetllropfen,  meistens  grösser  als  die  Zellen ,  die 
vielleicht  in  den  Zellen  gebildet,  später  freigeworden  sind.  Das 
fibröse  Gewebe  besteht  theils  aus  dicht  gedrängten  ZolleOi 
theils  aus  festen,  dünnen  Fasern,  vom  Durchmesser  der  Binde- 
gewebefasern. Die  erhöhte  Quantität  dieser  Fasern  in  der  Cir- 
rhose  erwies  sich  auch  durch  die  chemische  Analyse ,  da  nach 
einem  vergleichenden  Experiment  die  kranke  Leber  unge- 
fähr 5  Mal  so  viel  Leim  lieferte  als  die  gesunde.  Nach 
neuern  Hittheilungen  zu  schliessen  ^j  hat  «ich  zwar  Gluge 
mit  der  Anatomie  der  Leber  noch  nicht  vertrauter  ge- 
macht, indessen  doch  aus  Ha  II  mann 's  Arbeit  insofern 
Nutzen  gezogen,  als  er  die  Ablagerung  des  Fettes  frei  und 
in  Cysten  zugibt  und  selbst  ein  Beispiel  der  letztern  Art 
beobachtet  ha^t.  Daneben  führt  er  als  den  höchsten  Grad 
cirrhotischer  Entartung  ein  Beispiel  auf,  wo  die  Leber  offen- 
bar mit  Markschwämmen  besetzt  war  und  bis  gegen  die 
linke  Niere  und  ins  Becken  herabreichte,  einen  Fall,  der 
nicht  einmal  in  eins  seiner  vier  Stadien  von  Cirrhose  passt,  so 
vag  und  unkenntlich  diese  auch  geschildert  sind.  L  Vo  gel*) 

^)  ADatomigcb-mikroskop.  Unterg.  Heft  I.  Minden   1839.  p.  19€. 

')  De  cirrbosi  bepatig.  Diss.  inaug.  Berol.  1839. 

3)  Abbandl.  zur  Pbyuol.  und  Pathol.  p.  110. 

^)  fitltr.  8Ur  KennUi.  dei  ^liU«  und  ^xi^x^v^.  ^.  l.  1841.  p.  461 
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glaubt  die»  die  Lebersubstanz  betreffenden  Structorver- 
änderungen  auf  folgende  vier  Formen  zurückführen  .zu 
können:  1)  Die  Fettablagerung,  bei  normalen  Lebern  auf 
eine  geringe  Quantität  Fett  zwischen  den  einzelnen  Leber- 
läppchen beschränkt  (?)»  ist  mehr  oder  weniger  vermehrt. 
2)  Die  Leberzellen  sind  mit  intensiv  gelben  oder  saffran- 
farbigen  Körnchen  erfüllt.  3)  Zwischen  den  Leberzellen 
sind  unregeimässige  Massen  eines  braunen  Pigmentes  ab- 
gelagert. 4)  Zwischen  den  Zellen  sind  Massen  kleiner  in- 
tensiv schwarzer  Körnchen  (schwarzes  Pigment)  abgelagert. 
Mir  scheinen  alle  diese  Veränderungen,  namentlich  der 
grössere  oder  geringere  Fettgehalt  der  Leberzellen  noch 
in  den  Bereich  normaler  Schwankungen  fallen  zu  können, 
am  wenigstens  kann  ich  sie  als  charakteristische  Merkmaie 
der  Cirrhose  betrachten,  wenn  man  diesen  Namen,  wie 
billig,  synonym  gebraucht  mit. Lebergranulation,  und  auf 
die  Veränderung  beschränkt,  wo  die  Leber  kleiner,  der- 
ber, höckerig  oder  körnig,  von  einem  weissgrauen  Bal- 
kengewebe durchzogen  erscheint.  In  dem  letztern ,  welches 
bis  jetzt  nur  von  Ha  11  mann  näher  untersucht  worden, 
finde  ich  entweder  Bindegewebe  oder  vielfach  sich  durch- 
kreuzende Lagen  paralleler,  platter  Fasern  von  0,002  bis 
0,003'''  Breite,  mehr  oder  weniger  reichlich  mit  Elemen- 
tarkörnchen oder  mit  ovalen  Kernen  und  deren  Uebergän- 
gen  in  Kernfasern  besetzt.  Ich  halte  mit  Hall  in  an  n  die 
Entwicklung  dieses  neuen  Gewebes  in  der  Leber  für  einen 
wesentlichen  Theil  des  Leidens  und  glaube,  dass  eine 
Theorie  der  Cirrhose  zwei  Punkte,  die  Eigefithümlicbkei^ 
ten  des  Leberparenchyms  und  die  Bildung  des  accidentellen 
Fasergewebes  gesondert  zu  erwägen  habe.  Was  zuerst  die 
gelben  Granulationen  betrifft,  so  lassen  Hallmann's  Be- 
obachtungen keinen  Zweifel  darüber,  dass  sie  Reste  der  Leber- 
substanz und  nicht  neue  parasitische  Bildungen  seien.  Man 
muss  weiter  fragen  nach  dem  Grad  und  dem  Grund  der  Ver- 
änderung, welche  die  Drüsensubstanz  hier  erfahren  hat. 
Auch  hierüber  geben   die  mikroskopischen  Untersuchun- 

II.  Jahrg.  II.  Heft.  22 
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gen  Aafschluss.  Die  Drüsenzellen  sind  fettreicher  und  wu- 
deln  sich  vielleicht  theilweise  völlig  in  FeUbläflchen  un, 
wenn  die  zwischen  ihnen  befindlichen  Fettbläschen  nieht 
neue  Bildungen  sind,  was  schwer  zu  entscheiden  m 
möchte.  Die  gelbe  Farbe  der  Granulationen  erklärt  nek 
genügend  aus  diesem  Befunde,  aus  dem  Uebergewichie 
nämlich,  welches  die  weissgelblichen  Fettmoleküle  gega 
den  rothen  Farbestoff  des  Blutes  upd  den  bräunlich-grfiiiai 
der  Galle  erhalten.  Das  Fasergewebe  erweist  sich  als  acd- 
dentelle  Bildung,  wie  wir  es  nannten,  sowohl  durch  Ver- 
gleichung  cirrhotischer  Lebern  mit  gesunden ,  als  dordi 
seine  mikroskopischen  Charaktere;  es  ist  dasselbe,  den 
Fasern  organischer  Muskeln  ähnliche  Elemenl ,  dessen  Ent- 
wicklung oben  p.  204  beschrieben  wurde.  Es  theilt  die 
Armulh  an  Blutgefässen  und  die  Tendenz  zu  forlschi'ei- 
tender  Verkürzung  in  der  Richtung  des  Faserverlaufs  mit 
allen  sogenannten  Narbengeweben  und  wird  durch  diese 
letztere  Eigenschaft,  wie  bei  Gorrigan's  Cirrhose  der 
Lungen'')  und  der  Brigh tischen  Krankheit  der  Nieia, 
Ursache  der  höckerigen  Beschaffenheit  und  der  Verkleitt- 
rung  des  Organs. 

Die  beiden  bezeichneten  Factoren  der  Lebercirrhose, 
Fettablagerung  in  den  Drüsenzellen  und  FaserbilduBg, 
stehen  in  keiner  nothwendigen  Beziehung  zu  einander. 
Die  Fettabiagerung  kommt  allein  vor  ohne  Atrophie  und 
sogar  bekanntlich  mit  bedeutender  Vergrösserung  der  Le- 
ber, gleichmässig  oder,  wenn  lokal,  doch  ohne  Einschnö- 
rung  der  gelben  Flecke.  Diese  Entartung,  die  sogenannte 
Fettleber,  ist  häufig  bei  Tuberculosen  und  Säufern.  In  ihr 
sahen  Hallmann  und  Valentin  ^)  dieselbe  Veränderung 
der  Zellen,  wie  in  Cirrhosis  ^).  Die  fettige  Degeneration 


*)  S.  den  vorigen  Jahresbericht ,  M  U 1 1  e  r 's  Arcb.  18S0.  p.  LXXV. 
1)  Repertor.  1840.  p.  892. 

S|   Eine   solche   Fettleber    und   keine   cirrbotische  ist  es,    welche 
Kaufmann    (De  cirrhosi   yel  pimelosi   hepatis.   Dist.   iaao|^.  Berol. 
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ist  aber  so  wenig  eine  eigentliche  Leber-,  als  der  Dia- 
betes eine  Nierenkrankheit ^  sondern  Symptom  einer  Kranke 
heit  des  Blutes,  dessen  übermässigen  Fettgehalt  die  Leber- 
zeilen auszuscheiden  haben  *).  Der  eigenthümliche  Bau  der 
Leber  und  die  Unlöslichkeit  des  Fettes  bedingen  es»  dass 
diess  Secret  nicht  eben  so  rasch ,  wie  der  Zucker  im  dia- 
betischen Urin,  ausgeführt  wird,  sondern  in  dem  abson- 
dernden Organ  stockt  und  es  vergrössern  hilft. 

Faser-  und  Granulationenbildung  in  der  Leber  mit 
Verkleinerung  ihres  Volumens,  ohne  die  der  Cirrhose 
eigenthümliche  gelbe  Färbung,  ist  keineswegs  selten.  Nach 
Rokitansky  ^)  ist  das  Parenchym  der  Lebergranulationen 
zuweilen  vom  normalen  Leberparenchym  nicht  oder  nicht 
wesentlich  verschieden,  zuweilen  zeigt  es  eine  gesättigt 
rothbraune  Farbe,  oft  ist  es  im  Zustande  der  Muscaten- 
nussleber  (Laennec's  Cirrhose  mindern  Grades^ ,  worauf 
wir  zurückkommen;  bisweilen  sind  die  Granulationen  im 
Zusttande  der  von  Rokitansky  sogenannten  gelben  acu- 
ten Atrophie,  durch  und  durch  gelb,  dabei  schlaff,  coUa- 
birt,  zerreisslich;  sehr  häufig  endlich  zeigen  sie  dieMerk- 


1849.  p.  17.)  chemisch  untersuchte.  Er  fand,  *wie  früher  Vauque- 
lin,  den  Fettgehalt  bedeutend  vermehrt.  Verglichen  mit  einer  gesun- 
den, auf  gleiche  Weise  analysirten  Leber  zeigten  sich  die  Proportionen 
folgendermaassen   T€frändert : 

gesunde  Leber        Fettleber 
Trx>cknes  Eiweiss  20,00  I7,S9 

Fett  nebst  Alkoholextr.  4,S7        Fett  16,45 

In  Wasser  unlösliche  Substanz    6,85  4,17 

Wasser  —  59,49 

*)  Folgende  Beobachtung  E.  H.  Weber's  liefert  ein«n  sehr  in- 
teressanten Beleg  für  diese  Behauptung :  Bei  Btihnerembryonen  wird 
am  19.  bis  SQ.  Tag  der  Dottersack  in  die  Bauchhöhle  aufgenommen 
und  dessen  Inhalt  in  kurzer  Zeit  grösstentheils  resorbirt.  In  dem  Masse, 
wie  dieser  verschwindet,  wandelt  sich  die  rothbraune  Farbe  der  Leber 
in  eine  gelbe,  dem  Dotter  ahnliche,  um.  Unter  dem  Mikroskop  zeig- 
ten sich  als  Ursache  der  gelben  Fftrbung  die  mit  Dotterkornchen  an- 
gefüllten Gallengänge.  E.  H.  Weber,  annotat.  anat.  et  pbysiol. 
Prol.  IX.  in  Schumann,  de  pseudarthroseos  natura.  Diss.  inaug. 
Lips.  1842. 

»i  a.  a.  O.  p.  338. 
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male  eines  EntzQnduDgszustandes  in  der  EntfSrbang,  Er- 
bleichung, der  anscheinenden  Homogeneitill  des  Gef&g«^ 
beginnenden  Induration  etc. 

In  Fällen,  wo  die  Faserentwicklung  die  einzige  vai 
demnach  sicher  auch  die  primäre  Degeneration  darstellt, 
kann  der  Grund  derselben  aus  der  Analogie  erscfalossei 
werden.  Es  sind  dieselhen  Fasern,  welche  sich  überall,  wo 
keine  gleichartige  Regeneration  oder  keine  ÜTpertrophie  in 
strengen  Wortsinne  möglich  ist,  aus  exsudirtem  oder  stok- 
kendem  Plasma  bilden.  Das  Exsudat  aber  kann  entzünd- 
lichen Ursprungs  sein  und  ein  solcher  ist  wahrscbeinKdi^ 
wenn  man  die  Fasern  bei  sonst  normaler  Form  und  Masse 
der  Drüsensubstanz  und  danehen,  wie  so  häufig,  pseudo- 
membranöse Verhindungen  der  Leber  mit  den  Nachbar- 
organen findet,  ohgleich  der  Verlauf  der  Entzündung, 
nach  den  Krankheitssymptomen  zu  urtheilen ,  in  der  Regd 
ein  sehr  schleichender  sein  muss. 

Von  anderen  Veranlassungen  zu  Exsudation  will  ich,  nai 
Becquerel,  der  venösen  Congeslion  und,  als  einer  er- 
fahrungsmässig  nachweisbaren,  der  Circulationsstörung  g^ 
denken,  welche  auf  übermässige  Ausdehnung  der  8eee^ 
nirenden  Kanäle  durch  das  stockende  Secret  eintritt  In 
einem  Fall  der  Art,  welchen  die  hiesige  Sammlung  auf- 
bewahrt^), fand  sich  beginnende  Lebergranulation  neben 
enormer  Ausdehnung  und  Wassersucht  der  Gallengänge^ 
beides  von  Verschliessung  des  Ductus  choledochus. 

Kommt  die  granulirte  Beschaffenheit  der  Leber  zugleich 
mit  abnormen  Texturzuständen  ihres  Parenchjms  vor,  so 
hat  man,  wie  Rokitansky  richtig  bemerkt,  zu  unter- 
scheiden, ob  die  Combination  wesentlich  oder  zufällig  isL 
Es  können  nämlich  die  Störungen,  welchen  die  Leber  als 
Secretionsorgan  durch  Anomalien  der  Blutmischung  aus- 
gesetzt ist,  namentlich  die  Fettentartnng,  ebensowohl  in 


^)    Vgl.   Schäfer,   de   hydrope   ductuum  biliarium.    Diu.  ioauc 
Turic.  1842.  ^ 
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einer  granulirten  als  uormalen  Leber  auftreten.  In  diesem 
Falle    wäre   die  Cirrhose   eine  zufällige  Combination.  In 
wesentlicher  Verbindung  mit  der  Faserbildung  steben  die 
Alterationen  des  Leberparenchyms »  welche  auf  eine  mehr 
oder  weniger  fortgeschrittene  Atrophie  deuten.  Denn  theils 
durch  die  Corapression»  welche  das  neugebildete  Binde- 
gewebe ausübt,  theils  durch  Hemmung  der  Circulation  in 
den  von  gefässarmen  Geweben  umschlossenen  Driisenpar- 
tieen  wird  ein  Schwinden  der  letzteren  bewirkt,  wie  bei 
der  entzündlichen  Atrophie  der  Hoden,   der  Nieren  u.  A. 
Die   Substanz   wird   erst    entfärbt,    grün -gelblich  ^),    sia 
schwindet  durch  allmälige  Auflösung  und  Resorption  der 
Zellen;  die  benachbarten  Theile  sinken   ein  und   bilden 
eine  Narbe  ^oder  es  tritt  Flüssigkeit  an  die  Stelle  des  ge- 
schwundenen Parenchjms  und  tränkt  dasselbe   entweder 
gleichförmig  (Erweichung)  oder   füllt   die   leeren  Räume 
aus »  aus  welchen  sich  das  Parenchym  zurückgezogen  hat. 
Wesentlich  ist  die  Verbindung  von  Atrophie  und  Faser- 
bildung  auch   dann,   wenn   beide   von   Ueberfüllung   der 
Drüsenkanäle  ausgehen.  Endlich  dürfte  auch  eine  Art  Hy- 
pertrophie in  ursächlichem  Zusammenhang   mit  Faserbil- 
dung und  theüweisem  Schwinden   der  Drüsensubstanz  zu 
statuiren  sein',  in  dem   von  Cruveilhier  angedeuteten 
Sinne.  Diejenigen  Theile  der  Leber,   welche  noch  thätig 
sind,   befinden  sich   zum   normalen   Blute   in  demselben 
Verhältnisse,   wie  die  gesunde  Leber  zu  einem,  mit  den 
Bestandtheilen  der  Galle  übersättigten  Blut  und  unterlie- 
gen,  wegen  gleicher  Unzulänglichkeit,  der  Fettentartung. 
Je  häufiger  Cirrhose,   d.  h.  eben   die  Combination   dieser 
Entartung  mit  Hypertrophie  und  Faserbildung  vorkommt, 
um  so  wahrscheinlicher   wird    es,    dass  die   Verbindung 


^)  Man  hat  vielleicht  diese  Entfärbung  durch  Blutleere  von  der 
Färbung  durch  Fett  nicht  immer  hinreichend  unterschieden.  So  erkläre 
ich  mir,  dass  A.  Becquerel  in  einer  Leber,  die  er  cirrhotisch 
nennt,  weder  durch  das  Mikroskop,  noch  durch  Behandlung  mit  Aetber, 
Fett  nachzuweisen  vermochte. 

22* 
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nicht  zufällig,  sondern  in  der  angegebenen  WeiM  iio(k- 
wendig  sei. 

Sowohl  die  entzfindliche  Atrophie  der  Leber  ab  die» 
weiche  in  Hemmung  der  venösen  Circolation  and  in  Ver- 
stopfung der  AusfuhruDgsgänge  ursprünglieb  begrOodet 
ist,  beginnt  mit  Vergrösserung  des  Organs,  die  man  ak 
das  erste  Stadium  der  Krankheit  bezeichnen  kann. 

A.  Becquerel  betrachtete  die  in  der  Gallenblase  eai- 
haltene  Galle  cirrhotischer  Lebern  und  fand  eben  so  weBif 
als  frohere  Beobachter,  eine  constante  und  der  Cirrfaoie 
eigenlhtimliche  Veränderung.  Einmal,  in  einem  sehr  vorge- 
schrittenen Falle,  hatte  sie  das  Ansehen  von  AprikosengMe. 

lieber  die  Beziehung  der  Lebercirrhose  zur  Bright- 
sehen  Krankheit,  womit  sie  häufig  zusammen  vorkonmt 
(Becquerel  sah  die  Verbindung  unter  42  Fällen  voi 
Cirrhose  15  Mal) ,  spricht  sich  dieser  Forscher  dahin  au^ 
dass  meistens  (9  Mal  iftiter  15)  beide  Krankheiten  fei 
einer  gemeinsamen  Ursache,  Herz-  oder  Lungenkiail- 
heit,  und  dem  dadurch  erschwerten  Rückflusa  des  venlin 
Blutes  abhängen.  In  den  übrigen  Fällen  war  entwed« 
der  Grund  beider  Krankheiten  unbekannt,  oder  es  sehiei 
die  Leber-  der  Nierenkrankheit  vorausgegangen  zu  sein. 
Hämorrhagien ,  chronische  Entzündung  und  UIceratioDen 
der  Darmschleimhaut  kommen ,  aus  nahe  liegenden  Gr&i- 
den,  häufig  zur  Cirrhose.  Unter  den  Symptomen  dieser 
Krankheit  ist  der  Schmerz  selten  (2  auf  42),  ebenso  Icte- 
rus (3  auf  42),  beides  nur  in  Fällen,  die  der  Verfasser 
acute  Cirrhosis  nennt.  Wassersucht  fehlt  bei  höheren 
Graden  niemals  und  die  Bauchwassersucht  geht  immer 
dem  Oedem  der  unteren  Extremitäten  voraus.  Peacock^] 
fandy  als  Wirkung  derselben  Ursache,  von  welcher  As- 
cites abhängt,  eine  ausserordentliche  Erweiterung  der 
äusseren  Unterleibs,  und  Thoraxvenen,  also  Herstellung 
eines  Collateralkreislaufs. 


1)  Provincial  med.  Jonro.  1842.  p.  946. 
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Indem  ieh  wegen  der  Veränderungen  der  äussern  Ge« 
stalt  der  Leber  bei  Cirrhose  und  verwandten  Zuständen 
auf  Rokitansky 's  Werk  Yerweise»  erlaube  ieh  mir 
schliesslich  noch  eine  Bemerkung  llber  die  Farbennöaneen 
der  Leber  im  Allgemeinen  und  die  sogenannte  Muskat* 
nussleber  ins  besondere  Die  Scheidung  der  Leber  in  rothe 
und  gelbe  Substanz  entspricht  nicht  einer  wesentlichen 
Differenz  der  constituirenden  Gewebe,  am  wenigstens  einer 
Trennung  in  Hülle  und  Acinus.  Sie  rührt  .lediglich  von  der 
eigenthümlichen  Geßissverlheilung  her*  In  der  Axe  jedte 
Läppchens  der  Leber '')  liegt  nämlich  der  venöse  Zweig, 
Vena  hepatica,  an  seiner  Peripherie  die  arteriellen  Zweige, 
Vena  portarum,  beide  stehen  durch  Capillargefasse  in 
Verbindung,  welehe  das  Läppchen  durchziehen  und  gegen 
die  Axe,  d.  h.  zunächst  dem  venösen  Zweig  weiter  sind, 
als  an  der  Peripherie.  Je  nachdem  das  Blut  gleichmässig 
oder  mehr  im  venösen  oder  arteriellen  System  stockt,  ist 
die  Farbe  der  Leber  gleichartig  oder  es  sind  gelbe  und 
rothe  Flecke  geschieden;  da  in  der  Regel  das  Blut  im 
Tode  die  Arterien  verlässt  und  in  den  Venen  sich  anhäuft, 
so  sind  in  der  Regel  die  Centra  der  Läppchen  roth,  die 
Peripherien  gelb.  Es  kann  aber  auch  das  Umgekehrte 
Statt  finden.  Alles  diess  ist  durch  Kiernan  aufs  Klarste 
entwickelt  und  seit  jenen  10  Jahren  so  häufig  bestätigt 
worden,  dass  man  auch  den  conservativsten  Pathologen 
zumuthen  darf,  von  hergebrachten  und  bedeutungslosen 


*)  £.  H.  Weber  (Annotat.  anat.  et  pbytiol.  Prol.  VlII.)  verwirft 
die  Annabme  von  Leberlippcben  gftozlicb ,  indem  er  die  Leber  als  ein 
zusammenhftDgendes  Netz  von  capillaren  Gallenkanftlchen  und  Blutge- 
fässen darsteUt,  so  angeordnet,  dass  das  eine  System  von  KaD&lchen 
die  Interstitien  der  andern  ausfülle.  Wenn  er  hiermit  die  alte  Ansicht 
von  einer  Trennung  '  der  einzelnen  Acini  oder  Lippcben  durch  Fort. 
Setzung  der  Capsula  Glissonii,  d.  h.  durch  Bindegewebe  beetreitet, 
so  stimmt  Ref.  ihm  vollkommen  bei.  Dagegen  mass  die  körnige  Bruch- 
flache der  Lebersubstanz  und  ihr  Zerfallen  in  constante  Fragmente 
durch  Kochen  und  Maceration  eben  sowohl  einen  anatomischen  Grund 
haben  t  als  es  gerechtfertigt  erscheint,  diese  Bruchtcicke  mit  dem  Nameu 
Läppchen  zu  bezeichnen« 
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Namen,  wie  Hypertrophie  der  gelben  oder  rothen  Sub- 
stanz ,  Entwicklung  des  vaskulären  Gewebes  auf  Kosten 
dos  drüsigen  und  dgl.,  endlich  einmal  abzustehen.  Die 
Farbenvertheilung  in  der  Leber  ist,  wie  schon  Kiernan 
bemerkt,  vielmehr  ein  Symptom  des  Verhaltens  der  Blut- 
gefässe vor  und  während  dem  Sterben ,  als  des  Zustandes 
der  Drüse. 

Kuh^)  macht  auf  eine  seltnere  Art  von  Gallenblasen- 
fistel  durch  Verschliessung  des  Ductus  cysticus  aufmerksam, 
wobei  die  Verdauung  nicht  gestört  ist  und  die  Fistelöff- 
nung eine  klare,  schleimige  Flüssigkeit  entleert.  Bei  der 
gewöhnlicheren  Form ,  von  Verschliessung  des  Ductus  cho- 
ledochus  ist  dagegen  das  aus  der  Fistel  ausfliessende  Flui- 
dum  Galle  und  es  zeigen  sich  die  allgemeinen  Symptome 
gehemmter  Gallenausscheidung. 

Pankreas. 

Als  Symptome  der  acuten  Pankreatitis  ergeben  sicA 
nach  Ciaessen  ^)  geringer,  drückender',  mit «auffallenAei 
Beängstigung  verbundener  Schmerz,  der  zu  der  Heftigkai 
der  consensuellen  Magenerscheinungen,  besonders  des  Er- 
brechens, in  keinem  Verhältniss  steht.  Die  Zunge  feucht, 
rein  oder  leicht  weisslich  belegt,  das  begleitende  Fieber 
gering.  Als  Ausgänge  sind  Zertheilung  und  Induration  be* 
obachtet  worden,  Eiterung  und  Brand  noch  nicht.  Die 
verbreitete  Ansicht,  dass  Entzündung  des  Pankreas  durch 
Quecksilbergebrauch,  zumal  nach  Unterdrückung  der  Sa- 
livation  entstehe,  scheint  nicht  auf  Thatsachen  zu  beruhn, 
wie  denn  überhaupt  nach  des  Verfassers  gründlichen  Er- 
örterungen (p.  26)  die  Sympathien  und  Metastasen  zwischen 
Speicheldrüsen  und  Pankreas,  wovon  die  HandbQcher  so 
viel  erzählen ,  sehr  problematisch  werden.  Chronische  Ent- 
zündung des  Pankreas  äussert  sich  durch  Schmerz ,  reich- 


^)  Med.  Vereinszeituog..  18S9.  Nr.  43. 

^)  Die  Krankheiten   der  Baucbspeicbeldrüie.   Kdla   184S.   p.  ,I,SS. 
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liehe  Entleerungen  und  Erbrechen  wässrig- schleimiger 
Flüssigkeit  (aus  dem  Magen  stammend)  durch  den  Mund» 
.Appetitlosigkeit,  lebhaften  Durst»  hartnäckigste  Verstopfung» 
Abmagerung. 

Respiration  sorg  an  e. 

Zwei  Berliner  Dissertationen ,  von  Levin  *)  und  Buett- 
ner^)  behandeln,  unabhängig  von  einander,  die  Angina 
externa,  welche  in  neuester  Zeit,  nach  Ludwig's  Anre- 
gung, besonders  durch  würtembergische  Aerzte  vielfach 
beschrieben  worden  ist.  Die  Krankheit  tritt  ohne  oder  mit 
leichtem  Fieber  oder  unter  Mattigkeit  und  rheumatischen 
Schmerzen  auf,  als  eine  harte,  aber  weder  heisse,  noch 
rothe ,  noch  schmerzhafte  Geschwulst  der  Regio  subma- 
xillaris,  parotidea  oder  laryngea.  Wie  die  Geschwulst  zu- 
nimmt, werden  Schlucken,  Sprechen  und  die  Bewegungen 
der  Kiefern  erschwert,  niemals  aber  zeigen  sich  entzünd- 
liche Phänomene  in  der  Schleimhaut  der  Mund  und  Ra- 
chenhöhle, noch  Symptome  einer  Theilnahme  der  Respi- 
rationsschleimhaut. Es  kommt  Fieber  mit  abendlichen 
Exacerbationen  hinzu.  Die  Ausgänge  sind  entweder  Zer- 
theilung  und  allmälige  Genesung  oder  Besserung  nach  spon- 
taner oder  künstlicher  Eröffnung  der  Geschwulst,  oder, 
was  am  häufigsten  erfolgte,  der  Tod  und  zwar  unter  den 
Symptomen  des  Faulfiebers  vor  oder  nach  Aufbruch  der 
Geschwulst  oder  durch  Erstickung.  Entleert  sich  die  Ge- 
schwulst während  des  Lebens,  so  fliesst  eine  missfarbige, 
stinkende  Brandjauche  aus«  Bei  der  Leichenöffnung  findet 
sich,  je  nach  den  Fortschritten  der  Krankheit,  das  Binde- 
gewebe der  betreffenden  Stellen  brandig  zerstört  oder  von 
einer .  lymphatischen,  eiweissartigen  Flüssigkeit  infiltrirt 
oder  es  kommt  beides  neben  einander  vor.  Die  Zerstö- 


h  Paristbmitidis  acntae   t.  anginae   extüM«    Lttdwigii    histo* 
ria  1839.  ..  .  i . 

')  Do.  aoTa  tpecie  anginaf  gaofiMr 
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rang  kann  sich  auf  die  anstossenden  Maskeln  und  Nenn 
erstrecken  >  dagegen  verschont  sie  in  der  Regel  die  Spei- 
cheldrüsen. Die  Lymphdrüsen  des  Halses  sind  frei  oder 
massig  geschwollen  und  an  der  Oberfläche  missfarbig. 
Diese  Beschreibung  entwirft  Buetlner  nach  17  Falles 
(einem  von  ihm  selbst  beobachteten);  sie  passt  auch  auf 
die  beiden  von  Levin  beschriebenen  Fälle  und  auf  zwei 
neuere y  von  Bermann^)  und  Timpe^).  Ich  bemerke 
noch,  dass  unter  14  Fällen ,  wo  der  Sitz  des  Leidens  an- 
gegeben ist  ^  nur  zwei  Mal  die  rechte,  8  Mal  die  linke  Seile 
und  4  Mal  die  Kehlkopfgegend  afficirt  war.  Levin  ver- 
gleicht die  Krankheit  der  Bindegewebsverhärtung  der  Neo- 
gebornen  und  der  Phlegmasia  alba ;  Ref.  sieht  in  derselbeo 
ein  exquisites  Beispiel  der  Geschwülste  von  gehemmter 
Saugaderthätigkeit »  wovon  im  allgemeinen  Theil  die  Rede 
war.  Die  lokale  Ansammlung  einer  albuminösen  Flüssig* 
keit  ohne  alle  Zeichen  von  Congeslion  lässt  keiner  andea 
Üeutung  Raum.  Die  Störung  der  Circulaliön  erklärt  tt 
contracturartige  Lähmung  der  Muskeln  und  weiterhin  da 
Örtlichen  Tod  der  Gewebe,  wie  dieser  das  Faulfieber; 
der  Druck  auf  die  Zweige  des  N.  vagus  die  suffocatorisdiefi 
Erscheinungen.  So  sicher  aber  es  mir  scheint,  .dass  die 
Krankheit  von  Unlhätigkeit  einer  Saugaderprovinz  ausgehe^ 
so  wenig  lässt  sich  über  die  Ursache  der  letztern  bestim- 
men; selbst  über  ihre  Beziehung  zum  Fieber  finden  wir 
uns  bei  vorliegender  Krankheit  in  demselben  Dilemma,  wie 
bei  der  endemischen  Elephantiasis.  Dass  die  L^mp^gefass- 
lähmung  zu  dem  sogenannten  rheumatischen  Process  ia 
einem  bestimmten  Verhältnisse  stehe,  wird  durch  die  hier 
mitgetheilten  Thatsachen  wiederholt  bestätigt.  Die  auffal- 
lendste Gelegenheitsursache  ist  Erkältung. 

Epiglottitis  chronica  exsudativa  nennt  He nne mann ^) 


1)  Casper's  Wochenschr.  1840.  Nr.  46. 

2)  Ebend.  1841.  Nr.   18. 

3)  Epiglottitis    chroo.   exsud.    als   bisher    übersehene  Panioa   der 
Respirationsorgane.  Rostock  1839. 
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eine  Krankheit,  ausgezeichnet  dadurch»  dass  von  Zeit  zu 
Zeit  unter  Athmungsbeschwerde  noittelst  heftigen ,  stunden- 
langen Räusperns  und  Hustens  eine  weissliche  Kruste  Ton 
der  Form  des  Kehldeckels  ausgeworfen  wird.  Diese  Mas- 
sen sind  Exsudat,  zuweilen  mit  Blutpunkten  versehen, 
wahrscheinlich  entzündlichen  Ursprungs.  Dass  sie  vom  Kehl- 
kopf stammen,  schliesst  der  Verfasser  fast  nur  aus  der 
ForiQ.  Albers^)  zeigte,  wie  ungenügend  die  Beweise 
dafür  sind;  Sachse  ^)  hält  die  nach  oben  gekehrte  Fläche 
des  hängenden  Gaumens  für  die  Bildungsstätte  der  Schleim- 
massen. 

In  der  Controverse  über  den  Sitz  der  Pneumonie  schlies- 
sen  sich  gewichtige  Autoritäten  der  Ansicht  an,  dass  der- 
selbe die  Schleimhaut  der  feinsten  Lungenbläschen  sei 
und  dass  die  Granulationen  hepalisirter  Lungen  durch 
Ausfüllung  jener  Bläschen  mit  Exsudat  entstehen.  Hodg- 
kin^) untersuchte  mit  List  er  mikroskopisch  die  entzün- 
deten  Lungen  und  versichert,  keinen  Unterschied  gefunden 
zu  haben  zwischen  hepatisirten  und  solchen,  wo  ein  Ex* 
sudat  offenbar  in  den  Zellen  der  Lunge  abgelagert  war. 
Er  erinnert,  dass  sowohl  der  Auswurf,  als  die  stheto- 
skopischen  Zeichen  bei  Entzündung  (wie  bei  Apoplexie 
und  Oedem  der  Lunge)  auf  Erguss  in  die  Lungenzellen 
deuten.  Die  Granulationen  sind  grösser  in  den  Lungen 
von  Erwachsenen,  als  von  Kindern  und  können  in  em- 
phjsematischen  Lungen ,  wie  Hasse  ^)  bemerkt,  eine  sehr 
bedeutende,  der  Ausdehnung  der  Lungenzellen  entspre- 
chende Grösse  erreichen.  Aus  ähnlichen  Gründen  schliesst 
Rokitansky^),  dass  die  Granulation    durch  das  in  die 


1)  Medicin.  •  cbirurgiRche  Zeitung.   1839.  Nr.  90. 

2)  Rutt's  Magazin.  Bd.  XLIII.  1840.  p.  562. 

^)  Lectures    on    tbe    morbid  anatomy    of  (be    serous    and  mucous 
membranet.  Vol.  II.  P.  I.  Lood.  1840.  p.  88. 
4)  Patbol.  Anat.  p.  871. 
*)  a.  a.  O,  p.  90. 
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Höhlung  der  Lungenzelle  abgelagerte  EnlzündungsproduGt 
gebildet  ^erde.  Anfangs  dunkelrotb,  brüchig,  fest  und  mit 
der  Zellen^andung  gleichsam  verschmolzen,  entfärbt  sie 
sich  nach  und  nach,  wird  zugleich  loser  und  schmilzt 
endlich  zu  Eiter.  Wenn  übrigens  Rokitansky  den  Ent- 
zündungsprocess  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  wissen 
will,  so  scheint  mir  diess  zwar  nicht  so  sehr  in  Wider- 
spruch mit  den  Symptomen,  aber  doch  ebenso  wenig 
haltbar,  als  die  Ansicht  Gendrin's  und  seiner  Nachfolger, 
welche  Pneumonie  als  Entzündung  des  interstitiellen  Ge- 
webes dofinirten.  Die  feinsten  Enden  der  Bronchien  haben 
so  dünne  Wände  und  so  wenig  Parenchym  zwischen  sieb, 
dass  eine  Unterscheidung  ihrer  Gefasse  von  den  Gelassen 
der  interstitiellen  Substanz  nicht  möglich  ist.  Findet  Exsu-. 
dation  oder  ßluterguss  durch  Zerreissung  Statt,  so  sam- 
melt sich  Exsudat  oder  Extravasat,  zuerst  um  die  Gefasse 
und  bricht  dann  dahin  durch,  wo  es  am  wenigsten  Wider- 
stand landet,  also  in  die  Höhle  der  Bronchien.  Es  müsste 
demnach  in  geringerer  Menge  abgelagert  werden  oder 
die  Schleimhaut  der  Lungenbläschen  müsste  einen  unge- 
wöbnlichen  Widerstand  leisten,  wenn,  wie  Rokitansky 
(p.  106)  bei  der  catarrhalischen  Pneumonie  beobachtet  zu 
haben  glaubt,  die  Wandungen  der  Lungenzellen  sich  bis 
zur  Verschliessung  des  Lumens  aufwulslen.  Doch  scheint 
es  mir  nicht  leicht,  eine  solche  Anschwellung  anatomisch 
nachzuweisen. 

Die  Lungenentzündung,  welche  in  Hepatisation  über- 
geht, nennt  Hodgkin  plastisch,  Rokitansky  croupös. 
Wenn  mit  diesem  letztern  Ausdruck  nichts  anderes  be- 
zeichnet werden  soll,  als  die  Neigung,  ein  faserstoffreiches 
Exsudat  zu  bilden,  so  ist  nichts  dagegen  einzuwenden; 
wohl  aber,  wenn  man  als  Grund  der  FaserstofTaussch wit- 
zung eine  besondere,  dem  Croup  eigene  Blutmischung 
voraussetzt.  Denn  es  gibt,  wie  im  allgemeinen  Theil  ge- 
zeigt wurde,  gar  viele  Verhältnisse  ausser  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes,  welche   den  Fibringehalt   des  Exsudats 
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besUmman.  Am  wenigsten  aber  kann  man  um  die  Quelle 
desselben  verlegen  sein«  wenn^  wie  in  der  Pneumonie, 
die  dem  Entzündungsproduct  reichlich  beigemengten  Blut- 
körperchen beweisen,  dass  Zerreissung  zahlreicher  Blut- 
geüKsse  und  Austritt  des  Blutes  in  Substanz  Statt  gefun- 
den hat. 

Auf  eine  eigenthümliche  Dyskrasie  des  Blutes  deutet 
dagegen  die  von  Rokitansky  (p.  99)  beschriebene,  gal- 
lertartige  Infiltration.  Man  find^  statt  des  plastischen  Pro- 
dttctes  eine  gallertartige,  klebrige»  bisweilen  fast  frosch« 
laicbähnlicbe  Flüssigkeit ,  vorzugsweise  in  Pneumonien 
neben  Lungentuberkeln,  in  der  Umgebung  ausgebreiteter 
Hepatisation  und  überall,  wo  es  »  ursprünglich  oder  in  Folge 
eben  Statt  gehabter  grosser  Exsudationen  an  plastischem 
Stoff  zur  Setzung  eines  gerinnbaren  Productes  fehlt. <^  Wir 
haben  an  diesem  Exsudat,  wie  die  Beschreibung  und  die 
Umstände,  unter  welchen  es  vorkömmt,  beweisen,  die- 
jenige niedere,  dem  Eiweiss  verwandte  Stufe  des  Faser- 
stoffs, welche  nicht  zu  festen  Fasern  und  Membranen  ge- 
rinnt und  das  Serum  nicht  ausscheidet.  Ich  habe  Grund 
zu  vermuthen,  dass  hauptsächlich  diese  Art  von  Faserstoff, 
Airch  welchen  Process  sie  auch  ergossen  werde,  Boden 
für  die  Bildung  bösartiger  Geschwülste,  der  Tuberkeln 
nnd  Schwämme  sei. 

Es  gibt  eine  Lungenentzündung,  welche  sich  auf  das 
interstitielle  Bindegewebe  beschränkt,  aber  auf  das  Binde- 
gewebe ,  nicht  der  Lungenbläschen ,  sondern  der  grösseren 
und  kleineren  Luogenläppchen.  Rokitansky  beschreibt 
sie  als  interstitielle  Pneumonie.  Wenn  das  Exsudat  sich 
organisirt,  Fasern  bildet  und  contrahirt,  so  entsteht  die 
Degeneration,  welche  Corrigan,  allerdigs  unpassend, 
Cirrhose  der  Lunge  genannt  hat.  Geht  es  dagegen  in  Eiter 
und  Ulceration  über,  so  werden  die  Lungenläppchen  wie 
durch  Maceration«  getrennt  (Pneumonia  corlicalis  aut.). 

II.  Jahrg.  II.  Heft.  23 


'Briquet^)  ondGrisolle^  sochten  einige»  die  Pneu- 
monie betreffende ,  mehr  oder  weniger  bestrittene  Punkte 
durch  Yergleichung  von  zahlreichen  Fällen  eigener  Be- 
obachtung zu  erörtern.  Beide  fanden  die  Zahl  der  Er- 
krankungen bei  Männern  zu  der  bei  Weibern  zwischen 
15  und  50  Jahren»  ungefähr  wie  3 :  1.  Doch  sei  daran 
nur  die  Verschiedenheit  der  Lebensweise  und  Beschäfti- 
gung schuld.  Starke  Snbjecte  «ind  nach  Briquet,  was 
Gri solle  bestätigt»  Entzündungen  der  Basis  der  Longe 
um  das  Doppelte  mehr  exponirt»  als  schwache  und  lym- 
phatische; bei  letzteren  sind  Pneumonien  an  der  Spitze 
häufiger.  Von  175  Fällen»  die  Gri  solle  beobachtete, 
waren  54  recidiv  und  Vs  der  Recidiven  hatte  die  Krank- 
heit mehr  als  ein  Mal  durchgemacht.  Die  Dauer  des  Inter- 
valls zwischen  den  Recidiven  variirte  zwischen  1  Monat 
und  20  Jahren»  in  den  meisten  Fällen  betrug  sie  3  —  5 
Jahre.  Unter  35  Kranken»  von  welchen  sich  Gewissheit 
erlangen  liess »  hatten  25  die  recidive  Pneumonie  auf  der- 
selben Seite»  wie  die  fiühere.  Das  Maximum  der  Frequenz 
fällt  in  die  Monate  März  und  April.  Erkältungen  waren 
nach  Briquet  die  gewisse  oder  wahrscheinliche  Ursache 
der  Krankheit  in  %  der  Fälle.  Die  Fälle,  in  welchen  sie 
bestimmt  Ursache  war»  verhielten  sich  zu  denen,  in  wel- 
chen sie  es  bestimmt  nicht  war»  wie  3  :  2.  Je  auffallender 
die  Erkältung,  um  so  heftiger  verlief  die  Krankheit.  Er- 
kältungen bedingten  selten  Entzündungen  des  obern  Lun- 
genlappens. Grisolle  konnte  dagegen»  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Chomel,  nur  etwa  an  y«  der  Fälle  Erkältung 
als  Krankheitsursache  erkennen  (p.  148).  Wenn  Ober  den 
Moment  der  Erkältung  kein  Zweifel  Statt  fand ,  so  brachen 
die  KrankheitS8jmptome  während  der  Einwirkung  des 
Frostes  oder  kurze  Zeit  darnach  aus;  Grisolle  bezweifelt 


*)  Arch.  g^n.  1840.  A?r.  Juiü.  Sept. 

2)  Trait^  pratique  de  la  poeamooie  aux  difierens  aeet.  Paris  1841. 
p.  28  ff. 
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daher 9  dass  mehr  als  eine  zufällige  Coincidenz  Statt  finde, 
wenn  die  Lungenkrankheit  einer  Erkältung  erst  nach  acht 
Tagen  folgt.  Er  bestätigt  die  bekannte  Erfahrung,  dass, 
um  Pneumonie  zu  erzeugen,  eine  anhaltendere  Einwirkung 
der  Kälte  nolhwendig  ist.  Die  {Intzündungen  nach  Erkäl- 
long  hatten  ihren  Sitz  nicht  seltener,  sondern  sogar  häufiger 
im  obem  Lappen,  als  im  untern.  Was  den  Sitz  betrifll, 
so  fand  sich  unter  Briquet's  Kranken  Affection  der  Lun- 
genspitze hei  V«»  des  mittlem  Theils  bei  Vs,  des  untern 
Lappens  bei  mehr  als  der  Hälfte.  In  allen  Fällen,  bis  auf 
einen,  nahm  die  Entzündung  den  hintern  Theil  der  Lunge 
ein.  In  Bezug  auf  die  Mitte  und  Basis  der  Lunge  verhiel- 
ten sich  die  Entzündungen  der  rechten  Seite  zur  linken, 
wie  5:2,  in  Bezug  auf  die  Lungenspitze,  wie  3:1.  Bei 
GrisoUe  kam  unter  280  Kranken  166  Mal  Affection  der 
rechten,  97  Mal  der  linken  und  17  Mal  beider  Lungen 
vor.  Unter  1430  Pneumonien  ,  welche  er  aus  den  ver- 
achiedenen  Autoren  zusammenstellt,  betrafen  742  die  rechte, 
426  die  linke  Lunge,  262  beide  zugleich.  Die   grössere 
Disposition  der  rechten  Lunge  erklärt  der  Verfasser  ein- 
fach Aus  ihrem  grössern  Volumen ,  wodurch  sie  den  Schäd- 
lichkeiten mehr  Oberfläche  darbiete.    Doppelte  Pneumo- 
nien sind  sehr  gewi)hnlich  bei  Rindern.  Unter  264  Fällen 
hatte   GrisoUe   133   Pneumonien    der   Basis,    101   der 
der  Spitze,  30  des  mittlem  Theils.  Das  Verhältniss  war 
in  verschiedenen  Jahren  verschieden,  und  GrisoUe  be- 
merkte,  wie  Stokes,  dass   zuweilen  Monate  lang  die 
Pneumonien  des  obern  Lappens  häufiger  sind.  Dieselbe  Be- 
merkung macht  Mohr  ^)  und  berichtet,  in  den  Jahren  1833 
and  1834  fast  nur  Pneumonien  der  untern  Hälfte,  seit- 
her aber  häufig,  wenn  nicht  häufige^  auch  der  oberen  Lap- 
pen gesehen  zu  haben  und  fragt,  ob  die  Häufigkeit  der 
Pneumonien   im    obern  Lappen  in  der  neuerdings  herr- 
schenden catarrhalischen  Form  der  Pneumonie  etwa  ihre 


A)  Beitr,  zur  pathal.  Anat.  p.  120. 
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ErkiSning  finden  möge?  Haghes !)  sah  unter  fOO  FäHen 
von  Longenentzündang  nur  5  Mal  Pneumonie  der  Spitze. 
Unter  den  Symptomen  fähren  Briquet  und  Grisolle 
als  ein  sehr  constantes  den  Schmerz  auf.  Er  hestand  bei 
Briqnet  in  Vs»  bei  Grisolle  in  Vio  der  Fälle  mehrere 
Tage;  sein  Sitz  and  seine  Stärke  entsprachen  in  der  Rege! 
dem  Sitz  und  der  Stärke  der  Pneumonie  und  niemals 
kommt  er,  nach  G  ri  so  lle's  Behauptung,  auf  der  der  entzün- 
deten Lunge  entgegengesetzten  Seite  vor,  häufig  jedoch 
in  ziemlicher  Entfernung  von  der  kranken  Lungenparlle. 
Bei  etwas  Ober  der  Hälfte  der  Kranken  nimmt  er  durch 
Druck  zu.  Als  nächste  Ursache  desselben  konnte  Briquet 
sympathische  Affection  der  Pleura  nachweisen.  Grisolle 
dagegen  behauptet  (p.  362),  dass  der  Schmerz  in  reinen 
Fällen  von  Pneumonie  vorkomme  und  nur  heftiger  sei 
bei  Complication  mit  Pleuritis.  Die  Sputa  waren  blutig 
bei  Vs  der  Kranken,  farblos  bei  Vg;  sie  fehlten  in  weni- 
gen Fällen.  Die  Respiration  war  immer  beschleunigt  und 
ihre  Frequenz  in  Proportion  mit  der  Ausdehnung  und  dem 
Grad  der  Entzündung;  Briquet  fand  sie,  wie  frühere 
Beobachter,  verhältnissinässig  bedeutender  bei  Pneumo- 
nien der  Spitze,  Grisolle  konnte  dagegen  .eine  solche 
Differenz  nicht  bemerken.  Er  widerspricht  der  Behauptung 
Piorry's,  dass  bei  Pneumonie  mit  gestörter  Respiration  • 
das  Herz  an  Ausdehnung  zunehme.  Nur  in  den  letzten 
Stunden  letaler  Fälle  kam  eine,  durch  Percussion  mess- 
bare Erweiterung  des  rechten  Herzens  vor,  die  aber  viel- 
leicht auch  in  anderen  Krankheilen  dem  Tode  vorausgeht. 
Die  Speckhaut  auf  dem  gelassenen  Blute  vermisste  Gri- 
solle eben  so  selten,  als  Andere  und  mit  Louis  häufiger 
in  letalen  als  in  heilbaren  Fällen. 

Grisolle  schildert  die  Modificationen  der  Symptome 
bei  secundären  Pneumonien,  d.  h.  solchen,  welche  zu 
anderen  Krankheiten  hinzutreten.  Der  Schmerz  fehlte  in 


^)  Guy*B  hoxp.  lepoits.  1849.  Oct. 
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•der  Poeumonie  der  meisten  Typhösen,  ßlatternkranken, 
bestand  dagegen  bei  Atlen,  wo  Pneumonie  sich  zu  Bright'- 
scher  Krankheit  gesellte  und  bei  fast  allen  Tuberkulösen. 
Die. Störungen  der  Respiration  fehlen  selten,  stehen  aber 
in  keinem  Verhältniss  zur  Ausbreitung  der  Lnngenkrank- 
heit.  Husten  ist  gewöhnlich  von  Aofang  an  zugegen,  aber 
im  Allgemeinen  um  so  schwächer,  je  mehr  die  Kräfte 
darnieder  liegen.  Die  Expecloration  ist  selten  charakteri- 
stisch; die  Sputa  sind  schleimig,  serös,  auch  wohl  blutig 
gefärbt,  doch  nur  partiell.  Es  versteht  sich,  dass  bei  dieser 
Aufnähme  der  Symptome  die  Arten  der  Entzündung,  nament- 
lich die  wahren  und  passiven,  nicht  unterschieden  wurden. 

Erscheinungen,  die  als  kritisch  gelten,  beobachtete 
Grisolle  nur  bei  dem  vierten  Theil  der  Genesen- 
den (34  von  130),  am  häufigsten  Schweiss  (22  Mal),  der 
jedoch  üur  in  6  Fällen  sehr  reichlich  war,  einige  Male 
Herpes  der*  Lippen.  Am  conslautesten  war  ein  Bodensatz 
im  Urin,  der  zwar  nicht  von  selbst,  aber  auf  Zusatz  von 
Salpetersäure  entstand  und  sich  in  der  Hitze  wieder  auf- 
löste (harnsaure  Salze).  Gegen  die  heilkräftige  Bedeutung, 
welche  die  Pathologen  solchen  Ausleerungen  noch  immer 
beizulegen  geneigt  sind,  möchte  ich  Grisolle 's  Bemer- 
kung geltend  machen,  dass  das  Harnsediment  am  häufig- 
sten erst  dann  erscheint,  wenn  die  Convalescenz  bereits 
entschieden  ist  und  während  derselben.  Die  meisten  Krisen 
kamen  am  fünften  (9)  und  am  neunten  (11)  vor,  mehrere 
auch  am  sechsten ,  zwölften  Tage  u.  s.  f. 

Die  Complication  mit  Icterus  kam  unter  277  Fällen 
20  Mal  vor,  verhällnissmässig  4  Mal  so  häufig  bei  Män- 
aem  als  bei  Weibern.  Sechszehn  Mal  begleitete  er  die 
Entzündung  der  rechten  und  nur  4  Mal  die  der  linken 
Longe.  Hierin  stimmt  der  Verfasser  mit  anderen  Be- 
obachtern überein,  dagegen  konnte  er  die  von  Anderen 
aufgestellte  Behauptung,  dass  sich  Entzündung  der  Basis 
häufiger  mit  Icterus  complicire,  als  Entzündung  der  Spitze, 
nicht  bestätigt  finden.  Es  scheint  demnach  nicht,  dass  die 

23^ 
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Theilnahme  der  Leber  durch  Contiguität  der  serösen  Ueber- 
züge  begünstigt  werde,  wie  Bouiliaud  annahm. 

N  i  e  I  e  n. 
Bright'scbe  Krankheit. 

Ref.  hatte' Gelegenheit,  seine  neueren  Erfahrungen 
Ober  diese  vielbesprochene  Krankheit  in  dieser  Zeitschrift 
mitzutheilen  ^).  HUlt  man,  was  dort  über  das  mikrosko- 
pische Verhalten  der  degenerirten  Nieren  gesagt  wurde, 
mit  obigen  Bemerkungen  über  Lebercirrhose  zusammeti, 
so  kann  man  die  Identität  beider  Krankheitsprocesse  für 
ziemlich  erwiesen  halten.  In  beiden  Krankheiten  finden 
sich  Elementarkörnchen,  Fett  und  die  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstufen des  Bindegewebes  zwischen  den  Elemen- 
tartheilen  der  Drüsen,  in  beiden  ist  die  Drüse  dadurch 
anfangs  geschwollen,  und  wird  später  durch  die  Narben- 
zusammenziehung  atrophisch  und  granulirt.  Von  beiden 
gibt  es  acute  und  chronische  Formen«  Die  ersteren  schei- 
nen von  den  reinen  Congebtionen  und  Entzündungen  der 
betreffenden  Organe  nur  durch  den  Grad  und  die  Aus- 
dehnung, vielleicht  auch  durch  die  Quelle  des  Exsudats 
verschieden,  indem  dieses  bei  reiner  Entzündung  mehr 
von  dem  arteriellen,  bei  Cirrhose  und  B r ig ht 'scher 
Krankheit  mehr  vom  venösen  Theil  des  Capillarsystems 
geliefert  wird.  Robinson^)  erzeugte  eine,  dem  ersten 
Stadium  Bright 'scher  Krankheit  ähnliche  Geschwulst  und 
Färbung  der  Niere  durch  Unterbindung  ihrer  Vene.  S  t  o  k  e  s  ^) 
fand  einigemal  bei  der  genannten  Krankheit  die  Nieren- 
venen obliterirt..  Die  chronischen  Formen  sind  gewöhnli- 
cher; die  entsprechenden  Krankheiten  der  Lc^er  und 
Niere  kommen,  wie  schon  erwähnt,  häufig  zusammen 
vor  und   wahrscheinlich   als  Folgen   einer  gemeinsamen 

1)  1842.  p.  67. 

2)  An  inquiry  into  tbe  nature  and  patbolcigy  of  granulär  disea^e 
of  the  Kidney.   Lond.   1842. 

^)  DuhliD  Journ.  1842.  Macch,  A{>r. 
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Ursache,  der  Erschwerung  des  Kreislaufes  durch  Herz- 
fehler. Auch  Christison^)  versichert»  dass  unter  allen 
Complicationen  der  Brigh tischen  Krankheit  k^ine  gewöhn* 
licher  sei,  als  die  mit  organischen  Herzfehlern. 

Die  Analogie  der  Granularentartung  der  Leber  und 
Niere  wurde  zuerst ,  wiewohl  ohne  vollständigen  Beweis, 
von  Hecht  ^)  ausgesprochen.  Bei  450n)aliger  Vergrösse* 
ning  sah  er  in  den  Nieren  viele  ovale,  fast  polyedrische 
Zellen  in  den  Zwischenräumen  der  Harnkanäichen,  von 
Bindegewebe  umschlossen.  Sie  waren  doppelt  so  gross  als 
Blutkörperchen,  dunkel  und  gelblich,  zersprangen  durch 
Druck  und  Essigsäure  und  entleerten  eine  Menge  kleiner, 
rundlicher  oder  ovaler  Körperchen,  die  sich  in  Säuren 
nicht  veränderten.  Die  Gluge'schen  Entzündubgskugeln 
begegneten  ihm  nur  selten ,  zugleich  mit  sparsamen  Eiter^ 
kügelchen.  Er  schliesst  demnach ,  dass  sie  nicht  der  eigent- 
liehen  Degeneration,  sondern  einem  zufälligen  und  be« 
schränkten  Entzündungsprocess  angehören.  Mit  Rücksichl 
auf  diese  Beobachtungen  modificirte  Gluge^)  seine-frühe- 
ren  Angaben  dahin,  dass  es  drei  verschiedene,  unter  dem 
Namen  der  Brigh tischen  Krankheit  zusammengefasste, 
pathologische  Veränderungen  der  Nieren  gebe,  Entzün- 
dung, Cirrhose,  d.  i.  Ablagerung  von  Fettkiigelcheu  in 
der  Gorticalsubstanz  und  eine  Entartung  unbestimmter 
Form.  Für  die  entzündliche  Natur  der  Krankheit  wird 
wieder  die  Gegenwart  von  Entzündungskugeln  in  Blutge- 
ftssen  und  malpighischen  Körperchen  angeführt.  Um  einem 
frühem  Einwurfe,  dass  er  Harnkanälchen  mit  ihrem  kör- 
nigen lohalt  für  Blutgefässe  mit  Entzündnngskugeln  ge- 
nommen habe,  zu  begegnen,  zeichnet  G luge  eiben  Harn- 


^)  Ueber  die  Grannlarentaitang  der  Nieren.  A.  d.  E.  von  I.  Mayer. 
Wkn  1841.  p.  80. 

S)  De  renibus  in  morbo  Brigbtii  degeneratis.  Dits.  inaug.  Berol. 
1839. 

3)  a.  a.  O    p.   119. 


272 

kanal  mit  regelmässigen  Epilhetiumzellen,  Dzum  Beweise, 
dass  eine  Verwechslung  unmöglich  ist.^''  Er  weiss  nichl, 
dass  es  in  jeder  Niere  Harnkanälchen  und  zwar  in  über- 
wiegender Menge  gibt ,  deren  Zellen  auf  einer  andern 
Entwicklungsstufe  sich  befinden  und  nur  Körnchenhaufen, 
um  einen  Kern  gruppirt,  darstellen.  Die  körnigen  Elemente 
seiner  zusammengesetzten  Kugeln  findet  er  in  Gefassen 
und  malpighischen  Körperu,  die  übrigens  streckenweise 
noch  normales,  rolhes  Blut  enthalten.  Den  Widerspruch 
zwischen  diesen  Angaben  und  denen  des  Ref. ,  welcher 
keine  Veränderung  der  malpighischen  Körpereben  wahr- 
nehmen konnte,  löst  eine  Benierkung  von  Bowman^): 
Man  weiss,  sagt  dieser  Forscher,  dass  in  der  Bright*- 
schen  Krankheit  und  besonders  in  der  ersten  Zeit  der- 
selben häufig  Blut  mit  dem  Urin  abgeht.  In  diesem  Staduim 
untersucht  zeigt  die  Niere  an  ihrer  Oberfläche  und  durch 
die  ganze  Rindensubstanz  kleine,  zerstreute,  rolhe  Flecke, 
von  etwas  unregelmässiger  Form  und  der  Grösse  etwa 
eines  Stecknadelkopfs.  Von  mehreren  neueren  Schriftstel- 
lern wurden  sie  für  angeschwollene,  malpighische  Kör- 
perchen gehalten,  obgleich  es  schwer  zu  begreifen  ist, 
wie  diese  ein  verhältnissmässig  so  enormes  Volumen  er- 
reichen sollten.  Zwar  zeigen  sich^  mit  der  Lupe  betrach- 
tet, die  Flecken  aus  gewundenen  Röhren  gebildet,  allein 
diese  sind  nicht  die  erweiterten  Gefasse  des  Glomerulus, 
sondern  mit  extravasirtem  Blut  gefüllte  Nierenkanälchen. 
Die  Gefässe  des  Glomerulus  fand  Bowman  niemals  merk- 
lich weiter  als  im  normalen  Zustande.  Ich  wiederhole 
demnach:  was  Gluge  für  Blutgefässe  mit  stellenweise 
verändertem  Inhalte  nimmt,  sind  Harnkanälchen  mit  stel- 
lenweise blutigem  Inhalte.  Bei  seiner  zweiten  Art  Bright'- 
scher  Krankheit,  zur  Cirrhose  gehörig,  findet  Gluge  die 
malpighischen  Körper  unverändert,  dagegen  Fettkügelchen 
zwischen  den  Harnkanälchen  und  auch  innerhalb  dersel- 


^)  Philosoph,  tiansact.  1842.  P.  1.  p.  57. 
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ben.  Das  letztere  ist  nicbt  bewiesen.  Im  ersten  Fall  werden 
blassgelbliche  Rügelchen,  welche  die  Harnkanälchen  f&llen, 
durch  Essigsäure  nicht  angegriffen»  durch  warmen  (?)  Alko- 
hol in  eine  gleichförmige  Masse  yerwandelt  (also  nicht 
aoigelSst).  Vom  zweiten  Fall  heisst  es:  »fast  sphärische 
Körper,  darchsichtig»  wie  Fetttropfen  aussehend,  aber 
etwas  Gonsistenter  (!),  nahmen^  den  Platz  der  Hamkanäle 
ein  etc.*;  vom  dritten:  d dagegen  schienen  die  Harn- 
röhren oft  in  ihrem  Innern  jene  Fettkömchen  zu  enthalten  * 
and  endlich  in  der  Erklärung  von  Fig.  11,  b.:  DFetlkugel- 
eheOy  die  nnregelmässiger,  eine  physische  und  chemische, 
uns  unbekannte  Veränderung  erfahren  haben.«  Wenn  man 
am  den  Abbildungen  etwas  schliessen  darf,  so  hat  der 
Verf.  hier  die  vom  Ref.  beschriebenen,  cylindrischen  Faser- 
stoffcoagula  und  bei  Fig.  11  a.  die  Zellenkerne  des  Inhalts 
der  Harnkanälchen  vor  sich  gehabt.  Als  Entartung  unbe- 
stimmter Form  beschreibt  Gluge  einen  Fall,  wo  eine 
formlose,  körnige  Masse  zwischen  den  Gefässen  abgelagert 
sehien  und  einen  andern,  wo  sich  eine  weisse,  milchige 
Hasse  aus  der  Niere  ausdrücken  Hess,  unter  dem  Mikro- 
skop den  Kömern  des  Fungus  medullaris  ähnlich,  wahr- 
scheinlich wiederum  Zellen  der  Harnkanälchen. 

Wenn  R  a  y  e  r  ^)  die  rothen  Punkte  an  der  Nieren- 
oberfläche und  Becquerel^  und  Rokitansky^)  gar  die 
Granulationen,  welche  mitunter  die  Grösse  einer  Erbse 
erreichen,  für  entartete  Glomeruli  halten  und  Becque- 
rel  die  ganze  Krankheit  von  der  Hypertrophie  dieser 
Körperchen  und  dem  Druck,  den  sie  ausüben,  ableitet, 
so  bedarf  es  wohl  keiner  weitläufigem  Widerlegung. 

Im  Urin  der  Nierenkranken  sah  Hecht  ausser  Blut- 
körperchen   und   Epitheiium    kleine,    kernhaltige   Zellen, 


1)  Traiti^  des  maladies  des  reins.  T.  II.  1840.  p.  103. 
S)  Der  Urio  im  gesonden  und  krankhaften  Zustande.  A.  d.  F.  von 
Neobert  ^PZ*  1842.  p.  862. 
»)  a.  a.  O-  P.  420. 
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weichte  er  för  das  Epitheiium  der  Hamkanälchen  hält. 
Martin  ^)  sah  die  Epitheliumzellen  noch  in  Gestalt  läng- 
.licher  Röhrchen  zusammenhängen.  Einmal  traf  Hecht 
Eiterkörperchen  und  einigemal  die  von  dem  Ref.  beschrie- 
benen Körncbenzellen  an.  Vielleicht  waren  sie  das  Prodnct 
einer  intercurrenten,  sympathischen  Entzündung  des  Nie- 
renbeckens. Aayer  beobachtete  in  acuten  Fällen  Rlut- 
und  Eiterkörperchen  und  Epitheliumzellen  (p.  106.  116.). 
H.  Nasse  ^)  erwähnt  die  langen  Cylinder,  vom  Durch- 
messer der  Hamkanälchen ,  welche  Ref.  als  Faserstoffcoa- 
gula  erkannte.  Bedeutendere,  nach  der  Entleerung  coagu- 
lirende  Faserstoffmassen  wurden  von  P  f  e  u  f  e  r  ^)  beobachtet. 
Wahrscheinlich  rührte  die  Trübung  und  Beimischung  Vis- 
cider  Fäden ,  welche  Christ ison  (p.  40)  bemerkte, 
ebenfalls  von  Faserstoff  und  nicht ,  wie  der  Verfasser 
annimmt»  von  modificirtem  Blasenschleim  her.  Für  Faser- 
stoff werden  sie  auch  von  Ray  er  gehalten  (p.  105). 
Uebrigens  ist  Fibrin-,  so  wenig  als  Albuminurie  aus- 
schliesslich Symptom  der  Bright'scheen  Krankheit.  Beide 
kommen  vor,  wie  sich  von  selbst  versteht,  bei  Entzün- 
dungen in  anderen  Theilen  der  Harnwege  und  femer, 
ohne  bleibende  Degeneration  der  Niere,  bei  vorübergehen- 
den Congestionen  uqd  Reizzuständen  dieses  Organs ,  z.  B. 
von  Vesicantien  (Christison),  wobei  das  Plasma  vor- 
zugsweise in  die  Hamkanälchen  ausschwitzt  oder  das  in 
die  Interstilien  ergossene,  wieder  aufgesogen  oder  endlich 
zwar  organisirt,  aber  wegen  seiner  geringen  Masse  nicht 
bemerkt  wird.  Fasersloffiger  oder,  wenn  zugleich  mit  Fett 
gemischt,  chylöser  Harn  zeigt  sich  nach  Ray  er  und 
Prout^)  häufiger  in  heissen  Climaten,  zumal  nach  Er- 


^)  Schneider,  de  morbo  Bri^htii.  Dias,  inang.  Lips.'  1840.  p.  16. 
S|  Schmidt'«  Jahrb.  1841.  Bd.  XXXIV.  p.  356. 

3)  Diese  Zeitschr.  1848.  p.  61. 

4)  Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Krankheiten  des 
Magens  und  der  Harnorgane.  Dritte  Aufl.  A.  d.  £.  von  Krupp. 
Lpz.  1843.  p.  «07. 
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kaltungen,  entsprechend  der  grossem  Intensität,  womit 
diese  Krankheitsursache  in  heissen  Ciimaten  wirken  kann. 
Wassersucht  begleitet  die  Bright'sche  Krankheit  eben 
so  sicher,  als  die  Lehercirrhose,  hat  aber  in  beiden  Krank- 
heiten sehr  verschiedene  Quellen  und  desshalb  verschie- 
denen Sitz.  Bei  der  Lebergranulation  ist  sie  Folge  des 
gestörten  Pfortaderkreislaufs,  daher  auf  die  Unterleibs- 
höhle beschränkt.  Bei  Bright 'scher  Krankheit  ist  sie  all- 
gemein und  erweist  sich  dadurch  als  eine  Wirkung  der 
abnormen  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  auch  durch 
directe  Untersuchung  constatirt  ist.  Nach  Andral  und 
Gavarret^]  findet  sich  Vermehrung  des  Wassers  (837,1 
statt  790),  dagegen  Abnahme  der  Blutkörperchen  (91,8 
statt  127)  und  der  aufgelösten  Bestandlheile  des  Serum, 
namentlich  des  Ei  weisses  (68,4  statt  80);  der  Faserstoff  ist 
beinahe  unverändert  (2,7  statt  3).  Cbristison  (p.54)  findet 
ebenfalls  den  Faserstoffgehalt  des  Blutes  normal  und  die 
Menge  der  Blutkörperchen  constant  vermindert.  Das  spe- 
cifische  Gewicht  des  Serum  aber  und  die  Quantität  des 
Eiweisses  ist  nach  seinen  Beobachtungen  nur  im  Anfang 
der  Krankheit  geringer,  als  in  Gesundheit,  nach  und  nach 
kehren  sie ,  mit  wenigen  Ausnahmen ,  zum  normalen  Ver- 
bältniss  zurück  und  übersteigen  es  sogar.  Der  Verf.  gibt 
nicht  an,  wie  sich  zu  dieser  Veränderung  der  Blutmischung 
die  hydropischen  Erscheinungen  verhalten.  Bei  der  Annahme, 
dass  die  letzteren  von  erhöhter  Serosität  des  Blutes  (wie 
nach  bedeutenden  Blutverlusten  oder  Wasserinjectionen) 
abhängen,  bleibt  noch  zu  erklären  das  Wechselnde,  ja 
Altemirende  derselben,  welches  nach  Ray  er  tp«  109)  nicht 
selten  ist  und  auch  in  dem  von  Pfeufer  beobachteten 
Falle  vorkam,  wo  Ascites  und  Anasärka  einander  ablösten. 
Es  müssen  hier  noch  örtliche  Dispositionen  hinzukommen. 
Mikroskopisch  betrachtet,  zeichnet  sich  das  Blut  durch 
Armuth  an   rothen  Körperchen   und   durch  Beimischung 


^)  Becquerel  a.  a.  O.  p.  280. 


276 

zahlreicher 9  farbloser  Kügelchen  aus,  welche,  volumioöser 
sind  als  die  rothen  (Ray er  p.  122). 

Den  Grund  der  Verdünnung  des  Blutes,  welche  Ursache 
der  Wassersucht  ist»  sucht  man  ziemlich  übereinstimmend 
in  dem  Verlust  an  Protein  Verbindungen»  welche  die  anhal- 
tenden Hämorrbagien  und  Exsudationen  aus  den  Nieren 
veranlassen.  Man  vergleicht  die  allgemeine  Krankheit  der 
Anämie;  nach  Becquerel  (p.  277)  ist  auch  der  Urin, 
abgesehen  von  seinem  Eiweissgebalte ,  gleich  dem  Urin 
Anämischer ,  gleicbmässig  arm  an  allen  festen  Bestandthei- 
len  und,  wie  bekannt,  von  sehr  geringem  specifischem 
Gewicht.  Ausgenommen  sind  nur  die  Fälle,  wo  er  durch 
intercurrente  Entzündungen  einen  fieberhaften  Charakter 
erhält,  so  wie  nach  Ray  er  (p.  107)  die  acuten  Formen 
der  Krankheit.  Den  Harnstoffgehalt  findet  Becquerel 
in  nicht  auffallenderem  Masse  vermindert,  als  den  Gehalt 
an  Salzen,  und  leitet  auch  dieses  Phänomen  von  Anämie, 
nicht  von  einer  Eigenthümlicbkeit  des  Nierenleidens  ab. 
Im  Blute  fanden  weder  er,  noch  (bei  der  acuten  Form) 
Rayer  und  Guibourt  (Räyer  p.  110),  noch  Lecanu 
und  Quevenne  Harnstoff  (p.  282),  wodurch  natürlich  die 
positiven  Behauptungen  Anderer,  namentlich  Christison's 
(p.  49)  nicht  widerlegt  werden.  Ob  das  Blut  Harnstoff  enthalte 
oder  nicht,  kann  nur  von  der  Ausdehnung  der  Degene- 
ration abhängen.  Besonders  wichtig  ist  Cbristison's  Be- 
merkung (p.  55),  dass  die  Dichtigkeit  des  Blutserum  im 
umgekehrten  Verhältniss  mit  dem  Reichtbum  des  Urins 
an  Eiweiss  steigt  und  fällt.  Im  mittleren  und  Endstadium 
der  Krankheit,  wo,  wie  erwähnt,  das  Blut  wieder  reicher 
an  festen  Tfaeilen  wird,  verschwindet  das  Eiweiss  fast 
oder  gänzlich  aus  dem  Urin,  für  einige  Zeit  oder  für 
immer.  Wenn  die  Nierenentartung  weit  vorgeschritten  ist 
so  wird  durch  Säuren  und  Hitze  nur  eine  geringe  Trübung 
oder  gar  keine  Veränderung  erzeugt  (p.  41). 

Um  die  Alterationen  des  Blutes  und  Harns  in  vorlie- 
gender Krankheit  zu  erklären,  muss  man  von  der  Vor- 
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aoisetmiig  ausgehen ,  dass  ein  Theil  der  Nieren  noch  ge- 
fand  ist  und  normal  fungirt  (denn  sonst  würde  das  Leben 
in  der  kürzesten  Zeit  verloren  gehen)  und  dass  das  Secret 
der  normalen  Nierenpartien  mit  dem  Exsudat  der  kran^ 
ken  sich  mischt.  Ist  durch  die  ersten  Blutungen  aus  den 
Nieren  das  Blut  wässrig  geworden ,  so  scheiden  die  gesun-^ 
den  Theile  einen,  dem  abnormen  Blute  entsprechenden 
Urin  ab,  während  von  kranken,  da  die  Harnkanälchen 
noch  wegsam  y  aber  ihrer  specifischen  absondernden  Sub- 
stanz berauht  sind,  das  eiweisshaltige  Blutserum  geliefert 
wird.  Dieses  wird  verschwinden,  wenn  die  Harnkanäleben 
durch  Exsudat  völlig  verschlossen  oder,  nebst  den  Ge- 
ßflsen,  durch  das  neue,  sie  umgebende  Gewebe  compri- 
mirt  werden.  Mao  kann  sich  auf  diesem  Wege  Heilung 
denken»  wenn  nicht  ein  zu  grosser  Theil  der  Drüse  un» 
brauchbar  gemacht  worden  ist;  im  entgegengesetzten  Falle 
mindert  sich,  wie  man  oft  gesehen,  allmälig  die  Menge 
des  Urins  und  es  treten  zugleich  die  Folgen  chronischer 
Barnverhaltung,  d.  h.  der  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Wasser  und  Harnstoff,  vielleicht  selbst  eine  Plethora  (ad 
spatium)  ein;  fär  diese  spricht  die  Häufigkeit  acuter  Ent- 
zündungen in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  (unter  129 
Fällen  nach  Becquerel  85  Mal)  und  die  gute  Wirkung 
von  Blutentziehungen,  Blutungen,  Durchfällen.  Man  be- 
greift, warum  übrigens,  so  lange  die  kranken  Nierenpar- 
lien  exsudiren  und  also,  zwei  Absonderungen  von  ver- 
schiedener Bedeutung  zusammenkommen,  die  Menge  des 
Urins  so  unbeständig,  warum  sie  oft  von  der  normalen 
nur  wenig  verschieden  und  bald  vermindert,  bald  ver- 
mehrt ist 

Mao  hat  gefragt,  ob  es  verschiedene  Varietäten  der 
B r ig ht 'sehen  Krankheit  gebe  oder  ob  die  von  Bright, 
Ray  er  u.  A.  unterschiedenen  Formen  nur  Stadien 
derselben  Krankheit  entsprechen.  Mir  ist  das  letztere  wahr- 
scheinlicher und  sollten  sich  unter  den  bisher  aufgestellten 
Varietäten  andere  Entartungen  finden,  als  welche  in  Ex- 
il. Jahrg.  II.  Heft.  24 
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si^datidn,  NeubiidoDg  yon  Fasergewebe  nnd  Naiiienzosam- 
menziehung  berohen,  so  hätte  man  ihnen,  wie  ieh  glaube, 
einen  andern  Namen  zu  ertheilen  und  eine  andere  Stelle 
anzuweisen. 

Nach  Charcelay^  ist  die  Bright'sche  Krankheit 
auch  eine  der  Ursachen  des  Oedema  neonnatonim. 

Aoge. 

Den  Aerzten,  welche  so  viel  von  Veränderungen  des 
Corpus  papilläre  bei  Augenblennorrhöen  zu  sagen  wissen, 
entgegnet  Engel  ^)  mit  Recht,  dass  ein  Papillarkörper 
der  Conjunctiva  nicht  existirt  Was  man  Hypertrophie 
desselben  nenne,  bestehe  in  Organisirung  eines  auf  und 
in  das  Gewebe  der  Conjunctiva  abgesetzten,  plastischen 
Prodoctes.  Auf  derselben  finden  sich  Zellen,  welche  be* 
deutend  in  die  Länge  gezogen,  nach  vorn  hin  etwas 
schwarz  pigmentirt  seien  und  nicht  selten  in  mehrere  kleine 
Spitzen  auslaufen.  Das  Gewebe  der  Conjunctiva  bestehe 
aus  eigentlichen  Bindegewebefasern ,  zwischen  denen  jedoch 
sehr  zahlreiche  Fasern  neuer  Bildung  liegen,  die  sieh 
durch  ihre  rauhen  Conturen  und  zuweilen  durch  die  An- 
wesenheit eines  Zellenkerns  cbarakterisiren. 

H.  Nasse  ^)  macht  auf  eine  Hornhautentzündung  bei 
säugenden  Frauien  aufmerksam,  die  gewöhnlich  nur  auf 
einem  Auge  auftritt  und  sich  durch  die  Neigung,  Ge- 
schwüre zu  bilden,  auszeichnet.  Er  hält  es  fär  wahrschein- 
lich, dass  sie  Folge  einer  Entmischung  des  Blutes  (Anämie) 
durch  die  übermässige  Milchsecretion  und  demnach  der 
Keratitis  bei  Thieren  mit  defibrinirtem  Blut  verwandt  sei. 

Als  Ursache  das  Glaukom's  erkannte  Schröder  vaa 
der  K  o  1  k  ^)  eine  chronische  und  exsudative  Entzündung 


1)  Gaz.  mi^d.  1841.  Nr.  39. 

2)  Oestr.  med.  Wochenschr.   1842.  Nr    9. 

3|  V.  Ammon's  Mooatsschr.  Bd.  III.  1840.  p.  692. 
^j  Heije  Archief.  1841.  St.  4. 
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der  Ghoroidea.  Das  Exsudat  legt  sieb  zwischen  Choroidea 
and  Retiaa  und  Terschiebt  die  letztere,  daber  die  Ambly* 
opte.  Das  Auge  erscbeint  dabei  scbwarz,  wenn  das  Exsu* 
dat  durchsicbtig  ist»  wird  aber  später,  durcb  Gerinnung 
dea  letztem  und  Atropbie  des  Pigmentes,  trüb.  Sicbel  ^), 
welcher  diese  Ansicht  theilt,  leitet  die  grüne  Farbe  da^on 
her,  dass  die. des  Pigmentes  beraubte,  bläuliche  Choroidea 
durch  Linse  und  Glaskörper,  welche  im  Erwachsnen  eine 
gelbliche  Färbung  haben,  gesehen  werde.  Vielleicht  be- 
ruht auf  demselben  Grunde  ein  interessanter  Fall  von 
Amaurose,  welchen  Stamm  bekannt  machte^).  Der  Kranke 
war  ein  Haler  und  zeichnete  die  Veränderung  der  Bilder. 
Er  litt  an  Doppeltsehen  und  einer  Verschiebung  der  Bilder 
iin  amaurotischen  Auge,  welche  bei  fortschreitender  Hei* 
long  geringer  wurde.  Die  Art  der  Verschiebung  ist  sehr 
genau'  beschrieben,  aber  ohne  AbbUdungen  nicht  wohl 
Verständlich.  Im  Allgemeinen  erschienen  quere  parallele 
LiMea  nach  oben  concav  und  auseinandergerückt  Stamm 
encbliesst  hieraus  eine  Verschiebung  der  Retina  und  Aus- 
einanderzerrung der  empfindenden  Punkte,  vielleicht  durch 
Exsudat,  welches  sich  herabgezogen  und  die  Retina  mit- 
gezerrt  habe. 

Pauli  3),  Löwenhardt"^)  und  K.  Textor«)  wieder- 
hohen  mit  günstigem  Resultat  die  Versuche  über  die  Wie- 
dererzeugung der  Krystalllinse  bei  Thieren;  der  letzte 
Iheill  einige  neue  Fälle  von  Regeneration  derselben  nach 
Staaroperation  beim  Menschen  mit  Den  entscheidenden 
Beweis,  dass  die  neugebildete  Substanz  ähnlich  der  Linse 
gebildet  ist,  hat  endlich,  auf  dem  Wege  mikroskopischer 
Untersuchung ,  Valentin^)  geführt 

1)  Sar  Id  glaueome.  Brux.  1842. 

>)  Heidelb.  Ann.  1842.  Hft  1. 

3)  T.  Ammon's  MonatMchr.  Bd.  II.  1839.  p.  84. 

*)  Froriep'8  Not.  Bd.  XIX.  1841.  p.  S44. 

S)  Ueber  die  Wiedertrzeogang  der  KryttaUlinse.  Wiirzb.  1848.  p.  34." 

6j  Diese  Zeitschr.  1848.  p.  887. 
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Hattf. 

Nach  den  Fortschritten  iki  der  feinem  Anatomie  di$f 
Haniist  es  zeitgemSss,  das  Verhalten  der  Hautdrüsen  in 
den  Ausschlägen  und  den  Antheil ,  welchen  sie  an^  der 
Bildung  dieser  oder  jener  Form  haben  mögen»  genauer 
2u  untersuchen.  Einen  Anfang  dazu  machte  J.  G.  Les- 
sing*), Hess  sich  aber  durch  ein  Vorurtheil  zu  mihali^ 
baren  Behauptungen  hinreissen.  Es  kam  ihm  daraof  an, 
empirische  Beweise  zu  gewinnen  für  die  neuerdings  von 
Rosenbaum  vorgetragene  Theorie  der  Exantheme,  wo^ 
nach  diese  nichts  anderes,  als  Krankheiten  der  Hant* 
und  in  specie  der  Haardrüsen  sein  sollen,  welchen  damit 
ein  bedeutender  Einfluss  auf  die  Mischung  des  Blutes  zu- 
geschrieben wird.  Statt  weitläufiger  Widerlegung  der  dafSt 
vorgebrachten  Gründe  genüge  es  zu  erinnern,  dass  Bläs- 
chen und  Pusteln  an  Stellen  der  Cutis  und  Schleimhaut 
vorkommen,  welche  weder  Haare  noch  Talgdrüsen  be- 
sitzen, wie  die  Haut  der  Handfläche,  der  Eichel,  die  Con- 
junctiva  scieroticäe  und  palpebrarum  u.  A.  Sollte  dem- 
nach an  anderen  Theilen  der  Haut  die  Affection  sich 
ausschliesslich  oder  vorzugsweise  auf  jene  Driisen  er- 
strecken, so  kann  diess  nicht  in  einem  wesentlichen,  sondern 
nur  in  einem  zufälligen  Verhältniss  der  letztem  zur  Krank- 
heitsursache begründet  sein.  Wo  die  Haare  dicht  stehen 
und  die  Eiterherde  (Bläschen  und  Pusteln)  eine  gewisse 
Grüsse  erreichen,  ist  es  schon  nicht  anders  möglich,  als 
dass  ein  Haarsäckchen  und  seine  Drüsen  betheiligt  werden. 
Bildet  dieses  constant  den  Mittelpunkt  oder  beschränk! 
sich  an  Stellen  mit  spärlichem  Haarwuchs  die  Eiterbildung 
auf  die  Haarbälge,  so  dürfte  zur  Erklämng  dieser  That- 
sache  das  reichere  Gefässnetz  der  Haarbälge  und  die 
Leichtigkeit,  womit  sich  Exsudate  in  ihnen  sammeln  kön- 
nen, hinreichen.  So  erinnere  ich  mich,  bei  einem  Erysi- 

1)  Symbolae  ad  anatomiam  cutis  pätholoeicam.  Disa.  inaus. 
Hai.  1841. 
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pelas  der  Schienbeingegend ,  \relches,  wie  gewöhnlich, 
in  sogeDannte  ZertheiluDg  uod  AbschuppuDg  endete,  um 
jedes  der  sparsamen  Haare  einen  kleinen ,  eitergeföllten 
Hof  währgenommen  zu  haben,  was  doch  nur  von  einer 
im  Umfang  der  Haare  zufällig  vermehrten  Ausschwitzung 
herrüiiren  konnte.  Wahrscheinlich  concentriren  sich,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  aus  ähnlichen  Gründen  die  Exan- 
theme der  Darmschleimhaut  auf  die  solitären  und  peyer- 
sehen  Drüsen. 

Wenn  demnach  Haare  aus  der  Spitze  grösserer  Bläs- 
eben oder  gar  aus  Quaddeln,  wie  bei  Urticaria,  hervor- 
kommen, so  scheint  es  mir  nicht  gerechtfertigt,  eine  Aus- 
breitung der  Entzündung,  von  der  Haardrüse  aus,  in  die 
Umgegend    anzunehmen,    wie   der   Verf.   thut;    dagegen 
BiOchten  wir  mit  ihm  bei  manchen  papulösen  Ausschlägen, 
wie  Liehen,  Psoriasis  und  dgl.,  die  Haarbälge  einer  fort- 
gesetzten Aufmerksamkeit  empfehlen,  um  so  mehr,  da  sie 
häufig  parasitische  Insekten  zu  beherbergen  scheinen.  Es 
sind  auch  nur  die  Haarbälge  und  nicht  ihre  Drüsen,   auf 
deren  Erkranken    des  Verf.  Beobachtungen   hinzudeuten 
scheinen;  ja  es  ist  zweifelhaft,  ob  er  die  letzteren  kennt, 
wenn  er  die  Erhabenheiten  der  Haut  bei  Krämpfen  (Cutis 
Anserina)  von   den  Drüsen   bedingt   oder  die  Pocken  für 
angeschwollene  Haardrüsen  hält,    da  die  letzteren  doch 
kaum   über  0,04'^'  gross  sind   und  ^  nicht   wohl  in  wenig 
Augenblicken  oder  Tagen   ein  verhältnissmässig  so  unge- 
heures Volumen  erreichen  können.  Aehnliche  Einwendun- 
gen lassen  sich  gegen  eine  ähnliche  Deutung  der  Aphthen 
machen.  WeigeP)  vertheidigt  die  Ansicht,  dass  diejenige 
Krankheit,  welche  in  discreten  Bläschen  auftritt,  Entzün- 
dung der  Lippen  -  und  Wanger.drüschen  sei ,  während  die 
pseudomembranösen  Aphthen  (Soor,  Muguet)  eine  Krank- 


*)  De  aphtharom   natura  et  diagnosi.  Diss.  inaog.  Marburg.  1849. 
p.    18. 
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lieit  der  ganzen  ScblBiniliaut  und  der  ^apillefi  säieti.  Er 
oennt  jene  Form  desshalb  aphlha  gläudulosa^  oder*  wei! 
sie  io  Eiterung  und  ExiiJceratioti  übergeht,  deslructm. 
Zum  ßeweis  fuhrl  er  an:  die  OelTnung  an  der  Spüze  dtf 
Bläscbeii»  die  nichts  anderes  als  die  Mündung  der  Crypt^ 
sein  könne,  und  den  SUz  der  ßläschen,  an  drüBeDreicbea 
Partien  der  Schleimhaut.  An  andern  Stellen  kämea  wobJ 
Pljktjjlnen  vor,  aber  keine  Aphthen;  fiir  das  palbogaomo« 
nische  Merkmal  der  letztern  erklärt  der  Verf,  ehen  jene 
Oeffnnng,  Diese  willkürliche  Unterscheidung  ist  es  aber, 
die  ihn  irre  gefilbrt  hat.  Da  ähnliche  Kraokeitsprocesse 
hier,  um  mich  seiner  Terminologte  zu  bedienen»  Aphthen 
und  dort  Phlyktänen  erzeugen ,  so  erweist  sich  der  Unter- 
schied, die  centrale  Oeffüung,  als  etwas  Unwesentliebes 
oder  Zufälliges  und  es  folgt  aus  den  Beobachtungen  nur,  dasi 
an  Seh  leim  liäuten  mit  Drüsen  die  Entzündung^heerde  sich 
im  Umfang  der  Drüsen  bilden.  Die  kleinsten  Schleimdrüsen 
der  Lippen  und  Wangen  sind ,  wie  man  jetzt  wei^ ,  nicht 
bloss  einfache  oder  zeJlige  Follikel ;  es  können  also  Blä&* 
eben  nicht  durch  blosse  AnfuHung  und  Ausdehnung  der- 
selben entstehen.  Selbst  die  Yergleichung  der  cbronischen 
Aphthen  mit  Acnepusleln  Bcheint  mir  unpassend,  da  wir 
es  dort  mit  einer  Krankheit  trau  ben  förmig  er  Drüsen,  hier 
mit  der  Entzündung  eines  wahren  Balges  zu  thun  habeni 
auf  dessen  Wänden  erst  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen 
münden. 

Nach  einer  sehr  reichen  Beobachtung  gibt  Fenger^) 
eine  Monographie  des  wandernden  Hothlaufs,  der  wir  FoU 
gendes  entnehmen.  Wenn  der  llothlauf  sich  zu  Wunden 
gesellt,  so  geht  seinem  Ausbruch  entweder  keiu  Fieber 
oder  nur  ein  sehr  kurzes  voran  ;  das  spontane  Erysipelas 
entsteht  zwar  ebenfalls  häufig  ohne  febrüiscbe  Vorboten« 
doch  finden  sich  diese  auch  nicht  selten.  Gastrische  oder 
biliöse  Sjmptonae  kamen  bei  der  Hälfte  der  Kranken  vor; 


^)  De  erydpelate  ambutaati.    DJbh,  in^Df.  Hafü,  tSit.^ 
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dfe  AatchwelluDg  benachbarter  L7mphdrQ§en  wurde  nicht 
hiüfig  beobachtet.  Das  Exanthem  bricht ,  wenn  eine  Wände 
oder  Geschwör  Torhanden  ist »  fost  immer  im  Umfang  der« 
•elbeo»  sonst  aber  an  allen  Körperstellen,  am  häufigsten 
jedoch  im  Gesichte  aus.  Die  Temperatur,  der  entzQndeten 
Partien  ist  besonders  im  Anfang  erhöht  Verf.  fand  einen 
Unteiiehied  von  5^  (29Vt  zu  34 Vg)  zwischen  der  gesun* 
den  und  erjsipelatösen  Hand  desselben  Individuum«  Vor 
dem  Ausbruch  der  Rölhe  ist  zuweilen  schon  Schmerz,  we« 
nigBtens  Empfindlichkeit  gegen  Druck  vorbanden  und  be* 
ieiehnet  die  Richtung,  nach  welcher  der  Rothlauf  wandern 
wird«  Die  Röthe  ist  meist  gteichmässig,  seltner  (19  mal 
unter  44)  fleckig.  Einmal  waren  allein  die  Talgdril« 
stB'der  Haut  roth  und  geschwollen,  so  dass  die  Ober« 
fläehe  mit  zahllosen  spitzen,  rothen  Tuberkelchen  besäet 
sdiien*  Ein  ausgezeichnetes  Symptom  des  wandernden 
Biysipelas  ist  die  Härte  und  Anschwellung  der  Haut  und 
der  scharfe  umschriebene  Rand  desselben ,  welcher  röther 
ist  als  die  übrige  entzündete  Fläche  und  sich  grell  gegen 
die  gesunde  Haut  absetzt.  Schon  an  dieser  Eigenlhümlich- 
keit  unterscheidet  der  Verf.  den  wandernden  Rothlauf  vom 
gemeinen  und  dem  Erythema  fugax,  dessen  Centrum  die 
iatentivste  Röthe  zeigt,  während  sie  sich  nach  den  Rän* 
denn  allmälig  verliert.  Die  Richtung,  nach  welcher  das 
Exanthem  fortschreitet,  ist  ganz  unbeständig  und  es  wan- 
dert von  demselben  Orte,  unter  denselben  Bedingungen 
bald  auf*,  bald  abwärts,  bald  nach  den  Seiten,  bald  end- 
lieh nach  allen  Richtungen.  Eigen thümlich  ist  nur  1),  wie 
der  Verf.  mit  Graves  bemerkt,  die  Neigung  zu  symmetri- 
scher Ausbreitung,  so  dass,  wenn  es  in  der  Mittellinie 
anfiingt,  beide. Seitenhälfien  des  Körpers  gleichmässig  er- 
griffen werden,  und  wenn  es  in  einer  Seitenhälfte  beginnt, 
ee  zuerst  nach  der  Mitte  und  von  da  auf  entsprechende 
Regionen  der  andern  Seite  fortschreitet.  2)  Das  Erysipelas 
überschreitet  nicht  leicht  did Furchen  der  Körperoberfläche; 
nie  setzt  es  sich  vom  Kopf  aus  über  die  Furche  fort,  welche 
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die  UnterkiDDgegend  vom  Halse  trennt,  selten  über  die 
Forchen  an  der  Beugeseite  der  Gelenke,  und  *wenn  dies 
geschah,  so  schritt  es,'  i;rie  über  eine  Fürth ,  üher  die  seit* 
Uchen ,  flacheren  Stellen.  Der  Verf.  berichtigt  die  über  den 
Einfloss  des  RothlauCs  auf  die  eiternden  Flächen  herrschen- 
den Ansichten.  Nur  in  den  ersten  Tagen  stockt  die  Eite- 
rung und  es  überzieht  sich  zuweilen  die  Gesdiwürfläche, 
wie  im  Hospitalbrand,* mit  einem  graulichen  Häutchen;  aber 
fast  immer  kehrt  schon  nach  wenigen  Tagen  /lUes  zum 
normalen  Zustande  zurück  und  nun  schreitet  die  Heilung 
rascher  vor  als  sonst  geschehen  sein  würde,  ja  es  heUen 
bösartige  und  complicirte  Geschwüre,  welche  ohne  die  Da- 
zwischenkunft  des  Rothlaufs  eine  langwierige  Behandlung 
erfordert  haben  würden.  Das  Erysipelas  steigt  mebtens 
rascher  auf-  als  abwärts,  es  breitet  sich  schneller  aus  von 
der  Mittellinie  des  Körpers,  als  wenn  es  auf  einer  Seiten- 
fläche anfängt.  Das  Eruptionsfieber,  wenn  ein  solches  vor- 
handen war,  lässt  mit  dem  Ausbruch  der  Hautentzündung 
nicht  nach  und  in  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich,  wie 
erwähnt,  das  Fieber  erst  und  gleichzeitig  mit  der  örtlichen 
Affection.  Die  Frequenz  des  Pulses  nimmi  vom  ersten  Tage 
an  ab,  oft  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  zu,  mitunter 
ohne  nachweisbare  Ursache,  häufig  wegen  Complication 
mit  Innern  Entzündungen  oder  mit  dem  Eintritt  typhöser 
Symptome.  Der  Herzschlag  ist  von  einem  schwachen,  aber 
deutlichen  Blasebalggeräusch  begleitet,  welches,  wie  der 
Verf.  annimmt,  durch  die  Veränderung  des  Blutes,  nament- 
'  lieh  die  Verminderung  der  Blutkörperchen,  welche  Andral 
und  G  a  V  a  r  r  e  t  nachwiesen,  bedingt  sein  könnte.  Die  Speek- 
haut  fehlt  selten  auf  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute. 
Frieselausschlag  zeigt  sich  in  schweren  FäUen,  niemals 
zugleich  mit  heftigem  Schweisse,  vielmehr  fehlt  er,  wo 
reichliche  Schweissabsonderung  stattfindet.  Er  sitzt  aof 
Bauch,  Brust  und  dem  obern  Theile  der  Schenkel,  mag 
der  Rothlauf  diese  oder  andere  TheUe  einnehmen.  Der 
Verf.  glaubt  nicht  an  die  Existenz  eines  erratischen  oder 
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sfiriiigenden  Erysipelas  imd  vermotbet,  dass  die  AaDthine 
auf  emem  Beobachtungsfehler  beruhe,  indem  many  bei 
Wandenitig  des  Exanthems  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen» den  einen  Endpunkt  erst  dann  zu  Gesiebt  bekdm, 
wenn  die  Hautpartien,  über  welche  er  fortgeschritten 
war»  ihre  natiiriiche  Beschaffenheit  wieder  angenommen 
hatten.  Secondäre  Ausbrüche,  an  dem  Ort  des  ersten  Auf* 
Uratens  oder  in  dessen  Nähe,  kamen  unter.  217  Fällen 
10  nnal  vor,  am  6  — 13ten  Tage,  meist  unter  heftigen 
Symptomen ,  die  aber  sehr  bald  wieder  nachliessen.  Der 
Uebergang  des  Erysipelas  auf  Schleimhäute,  namentlich 
des  Auges  und  der  Nasenhöhle,  ist  eine  gewöhnliche  Er« 
idieinnng;  indess  können  die  Entzündungen  tieferer  Schleim- 
häute, z.  B.  des  Magens  und  Darms,  nicht  durch  die  Fort- 
pflanzung des  Exanthems  auf  dieselben  erklärt  werden» 
da  sie  eben  so  häufig  auftreten,  wenn  die  Hautentzündung 
an  entfernten  Stellen,  an  den  Armen,  den  Unterschenkeln, 
der  Mamma  ihren  Sitz  hat.  Noch  weniger  ist  natürlich  bei 
Affadion  seröser  Häute  an  eine  eigentliche  Fortpflanzung 
n  denken;  dennoch  stehn  sie  mit  dem  Rothlauf  in  einer 
genauen,  wenn  auch  nicht  nothwendigen  Verbindung,  und 
00  gesellt  sich  Peritonitis  am  häufigsten  zu  Erysipelas  der 
Baueh^,  Pleuritis  zu  Erysipelas  der  Brustgegend,  Arachnitis 
zu  Erysipelas  am  Kopf.  Die  Entzündungen  seröser  Häute, 
welche  man  in  der  Regel  als  Metastasen  betrachtet,  schei- 
nen diese  Bedeutung  nicht  zu  haben,  denn  1)  kann  das 
Erysipelas  plötzlich  Terschwinden  ohne  Nachtheil;  2)  äussert 
sich  die  innere  Krankheit  x}(i  vor  dem  Verschwinden  der 
insaem,  so  dass  jene  eher  die  Ursache  als  die  Wirkung 
daa  letztem  zu  sein  scheint;  3y  endlich  gehen  innere  und 
äwiere  Krankheit  häufig  ungestört  neben  einander  fort 
BiCeransaramlungen  ohne  vorhergegangene  Entzündungs* 
Symptome  erscheinen  zuweilen  und  an  verschiedenen  Stel- 
len im  Laufe  der  Krankheit.  In  einem  Falle  verhielt  sich 
ein  solcher  Abscess  auffallend  ähnlich  einer  Metastase.  Bei 


der  LeicbenöiToung  fand   der  Verf.  die  voa  dem  entzÜD- 
detea  Tbeile  kommeBdeti  VeDen  nur  Einmal  eoUiiodet. 

Uaber  die  Aeliologie  dieser  räthselhafteo  Krankheit 
gelangt  der  Verf.  nur  zu  negaliven  ResuUateD.  Sie  igt  oicht 
contagiosa  ^ie  ist  an  beslinimle  Locali täten  und  so  auch 
an  das  Spital,  in  welchem  der  Verf.  wirkt,  gebunden, 
ohne  da  SS  die  Zahl  der  Erkrankungen  canstant  mit  Tem^ 
peratur,  Feucbligkelt»  Äniilllung  mit  Kranken  oder  irgend 
einem  andern  berechenbaren  Umstände  zusammenhinge» 
Höchstens  könne  man  nach  bisherigen  Erfahrungen  eio 
gewisses  Aller  des  Gebäudes  als  begünstigendes  Moment 
ansehen.  Die  Zahl  der  kranken  Frauen  verhielt  sich  zu 
der  der  Männer  wie  7  : 4.  Der  Reizungszustand  und  dia 
Behandlung  der  Wunde  ist  auf  die  Genesis  des  wan« 
dernden  Eothlaufs  ohne  Einfluss,  während  allerdings, 
wie  bekannt,  das  Erjsipelas  vulgare  durch  Reizung  von 
Wunden^  Geschwüren»  Ausschlägen  u.  dgL  hervorgerufen 
wirdt 

Man  wird  dem  Verf.  beistimmen  müssen,  dass  der 
wandernde  Rothlauf  keine  Ertliche,  sondern  eine  allge* 
meine  Krankheit  sei,  ob  aber,  wie  er  annimmt,  eine  pri- 
märe Kranheit  des  Blutes ,  scheint  mir  nicht  bewiesen.  Die 
Neigung  zur  symmetrischen  Verbreitung,  worauf  Fenger 
mit  Recht  grosses  Gewicht  legt,  spricht  nicht  für  Theil- 
nähme  des  Blutes,  sondern  der  Merven,  denn  nur  in  dem 
Bau  und  in  den  Sympathien  des  Nervensptems  kann  es 
herüben,  wenn  Krankheiten  genau  halbseitig  oder  auf  ein* 
ander  entsprechenden  Seitenhältlen  auHreten« 

Otto  Schulze^)  lieferte  die  chemische  Untersuchung 
einer  in  Pemphigusbksen  (P.  hjstericus)  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit. Sie  war  reich  an  S  cht  ei  mkörp  ereben  und  aufgelös- 
ten  Bestandtheilen  (1,0  IS  spec*  Gew,)  und  stiegs  heim  £r^ 
wärmen  einen  säuerlichen  Geruch  aus,  der  den  Verf.  auf 


Ij  Obit^rval.    et    diiquIiiUanea    patboL  et  cbtäm*  circü    pmnphifita 
Ajif erie um.  Dias,  ioaug,  BeToL  IS40. 
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EsfigsSare  schliessen  lässt   100  Theile  enthielten  auf  92 
Wasser  4,8  Eiweiss  mit  phosporsaaren  Salzen. 


Miasmatisch  -  conta^iSse  Kranlcheiten. 

Die  Wirkung  und  Vermehrung  der  Fermente  und  Con- 
tagien  bietet  zu  viele  Analogien  dar,  als  dass  die  jedes- 
malige Gestalt  der  Lehre  von  der  Gährung  und  Fäulniss 
ohne  Einfluss  auf  die  Lehre  von  den  miasmatischen  und 
ansteckenden  Krankheiten  bleiben  könnte.  So  wurden  denn 
durch  eine  Hypothese  und  durch  eine  Thatsache,  um  welche 
jenes  Gebiet  bereichert  wurde ,  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
zwei  Theorien  der  Contagion  hervorgerufen.  Die  eine»  welche 
Liebig  in  seiner  apodictischen  Weise  vortrug,  sucht  dieAction 
der  Ansteckungsstofle  aus  chemisch-phjsicalischen  Eigen- 
schaften zu  erklären.  Das  Neue  und  Characteristische  die- 
ser Theorie  beruht  nicht  darin,  dass  sie  Fermente  und 
Gontagien  als  chemische  Agentien  ansieht,  denn  diess  ge- 
sehah  zu  allen  Zeiten,  sondern  in  der  Art,  wie  sie  sich 
die  chemische  Wirkung  vorstellt.  Sie  ist  demnach  nur  als 
eloe  Species  der  chemischen  Theorie  zu  betrachten.  Die 
zweite  Theorie  'dehnt,  was  von  dem  Ferment  und  sogar 
von  einer  Anzahl  von  Ansteckungsstoflen  bewiesen  ist, 
hypothetisch  auf  die  übrigen  aus :  dass  sie  nämlich  selbst- 
stiUMÜg  belebte,  mit  der  Fähigkeit,  sich  fortzupflanzen, 
begabte,  organische  Wesen  seien.  Sie  schliesst  sich  dem- 
nach an  die  Lehre  vom  Contagium  animatum  an,  aufweiche 
durch  manche  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Epidemien 
sdion  die  altem  Aerzte  geführt  wurden.  Nach  ihr  gehört 
der  Ansteckungsstofl*  in  die  Kategorie  der  Parasiten;  ich 
nenne  sie  daher,  um  gleich  anzudeuten,  welchen  Gewinn 
sie  durch  Beziehung  auf  die  Erfahrungen  über  Entozoen, 
Bpizoen,  Ento-  und  Epiphyten  zu  erwarten  habe,  die  Pa- 
rasitentheorie und  darf  nicht  mehr  iiirchten,  dass  sie  mit  der 
Lehre  derjenigen  Schule  verwechselt  werde,  welche  den 
Krankheitsprocess  seihst  als  ein  parasitisches  Wesen  ansah. 
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Chenische   Tbeorie. 

Das  Wort,  welches  Colin  zuerst  leise  ausgesprochen 
und  Liebig  ^)  laut  in  die  Welt  gerufen  hat,  um  alle  Räth- 
sel  der  Gährung,  Fäulniss,  Ansteckung  und  Wurstvergif- 
tung zu  lösen,  ist:  Umsetzung  der  Atome  durch 
Erschütterung.  In  gewissen  Körpern  sollen  die  klein- 
sten Theile  mit  so  geringer  Erafl  zusammenhalten ,  dass 
jede  mechanische  Aenderuug  durch  Wärme,  Reibung,  Be- 
rührung mit  indifferenten  Körpern  eine  Störung  der  An- 
siehung zwischen  den  Bestandtheilen  dieser  Körper  bewirkt, 
in  der  Art,  dass  sie  sich  zerlegen  und  die  Bestandlheile 
sich  zu  neuen,  natürlicheren  Verbindungen  ordnen.  Sub» 
stanzen,  welche  selbst  in  Bewegung,  in  Umsetzung  ihrer 
Moleküle  begriffen  sind,  sollen  diese  Bewegung  anderen 
mittheilen,  so  namentlich  das  Ferment  oder  faulende  Stoffe 
den  Elementen  des  Zuckers,  und  es  sollen  sich  die  letz, 
tern  alsdann  zu  einfacheren  Verbindungen,  zu  Alkohol 
und  Kohlensäure  gruppiren. 

Ich  erspare  mir,  die  Gründe  zu  wiederholen,  womit 
ich  an  einem  andern  Orte')  gezeigt  zu  haben  glaube,  wie 
wenig  das  Paradigma,  wonach  Lieb  ig  die  heterogensten 
Erscheinungen  deciinirt,  d^n  Namen  einer  Erklärung  ver- 
dient. Was  insbesondere  die  Gährung  und  Fäulniss  be- 
trifft, so  würde,  wie  es  mir  scheint,  die  Kritik  ihre  Mühe 
verschwenden  an  einer  Hypothese,  weiche,  um  ihr  Leben 
zu  fristen,  die  augenfälligsten  Thatsachen  ignoriren  oder 
verfälschen  muss.  Wie  nothwendig  diess  ist,  weiss  Lieb  ig 
sehr  gut ;  er  weiss ,  dass  „  der  Begriff  von  Leben  noch 
einen  andern  einschliesst ,  nämlich  den  Begriff  von  Thätig- 
keit  durch  eine  bestimmte  Form,  das  Entstehen  und  Er- 
zeugen in  einer  bestimmten  Form'';  kein  Haar,  keine 
Muskelfaser,  keine  Zelle  könne  durch  chemische  Kräfte 


*)  Die  organische  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Agrlcullur  und 
Physiologie.  Braunschw.  1840. 

9)  Atlg.  Anat.  p.  «1. 
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gebildet  werden.  Die  Hervorbringung  von  Organen,  ihre 
Fäblgkeit»  aus  den  dargebotenen  Nafarungsstoffen  nicht 
nur  ihre  eigenen  Beslandtheile,  sondern  sich  selbst  der 
Form,  Beschaffenheit  und  mit  allen  ihren  Eigenschaften 
wieder  zu  erzeugen,  diess  sei  der  Charakter  des  organi- 
sehea  Lebens,  diese  Form  der  Reproduction  sei  unabhän- 
gig Yon  den  chemischen  Kräften  (p.  320).  Schwächere 
Geister  haben  die  chemische  Theorie  der  Gährung  und 
Fäulniss  dadurch  zu  retten  gesucht,  dass  sie  die  Pilze  und 
Irtfusorien  für  zufällige  Bewohner  gähreuder  und  fau« 
lender  Flüssigkeiten  erklärten.  Für  Lieb  ig  ist  dieser  Aus- 
weg zu  weilläufig :  er  findet  es  einfacher,  die  Facta ,  als  die 
Erklärungen  nach  den  Umständen  einzurichten.  £rsagt(p.326): 
Durch  die  Ansicht,  dass  die  Ansteckung  von  der  Entwick- 
lung eines  krankhaften  organischen  Lebens  ausgehe,  seien 
Naturforscher,  „weiche  die  Erklärungen  von  Erscheinun- 
gen in  Formen  zu  suchen  gewohnt  sind",  dahin  gefährt 
worden,  die  Hefe,  die  sich  in  der  Biergährung  bildet, 
ebenfalls  als  belebt  zu  betrachten,  Air  Pflanzen  oder  Thiere, 
die  sich  von  dem  Zucker  nähren  und  Alkohol  und  Koh- 
lensäure als  Excremente  wieder  von  sich  geben.  Ohne 
Minaer,  wie  Cagniard  Latour,  Schwann,  Que« 
venne,  KQtzing,  Turpin  und  viele  andere  gegen  den 
Vorwurf  der  ihnen  hier  gemacht  wird,  in  Schutz  nehmen  zu 
wollen,  muss  ich  berichtigen,  dass  die  Entdeckung  der 
Gäbrungspilze  ganz  unabhängig  von  älteren  und  neueren 
Theorien  über  Contagion  erfolgt  ist  und  dass  jene  Ansicht 
über  die  Art,  wie  Kohlensäure  und  Alkohol  gebildet  wür- 
den»  nur  von  einem  Spötter  in  Liebig 's  Annalen  aufge- 
stellt worden  ist,  von  dem  wohl  jeder  eher  als  Lieb  ig 
hätte  mjstificirl  werden  dürfen.  Die  genannten  Forscher 
haben  sich  über  das  Verhältniss  der  Pilze  zur  Weingeist- 
bilduug  nicht  entschieden  ausgesprochen,  sondern  nur  zu 
leigen  gesucht ,  dass  diese  von  der  Gegenwart  jener  ab- 

11.  JtLkrgmng.  IL  Heft.  25 


290 

hänge  und  unter  ihrem  Einflasse  Statt  finde.  *)  Ref.  glaubt 
zuerst  dafür  einen  bestimmteren  Ausdruck  gefunden  zu 
haben ,  indem  er  ^)  Gährung  eine  Fäulniss  in  zuckerhaltiger 
Flüssigkeit  nannte.  Die  Pilze  und  Infusorien  (denn  auch 
durch  diese  kann  bekanntlich  die  Gährung  eingeleitet  wer- 
den) leben  nicht  von  dem  Zucker ,  sondern  von  der  stick- 
stoffreichen Substanz,  welche  neben  dem  Zucker  vorkömmt, 
und  die  Zersetzung  des  Zuckers  ist  nur  eine  zufällige, 
den  Ernährungs-  und  Athmungsprocess  der  Organismen 
begleitende  Erscheinung.  **)  Die  mikroskopischen  Elemente 
der  Hefe  aber,  welche  die  genannten  Schriftsteller  und 
schon  lange  vor  ihnen  Leeuwenhoek  darstellten,  erklärt 
Liebig,  ohne  sie  gesehen  zu  haben,  für  theilweis  zer- 
setzte Partikeln  der  organischen  Gewebe,  die  er  auch 
nicht  gesehen  hat,  und  scheint  damit,  indem  er  sich  mit 
allen  Beobachtern  in  Widerspruch  setzt,  allerdings  zu 
beurkunden,  dass  er  »nicht  gewohnt  ist,  die  Erklärung  von 
Erscheinungen  in  Formen  zu  suchen. <* 

Nachdem  Lieb  ig  gezeigt,  dass  die  Hefe  ein  Product 
der  Zersetzung  des  Klebers  ist  und  selbst  in  Zersetzung 
übergeht ;  dass  sie  durch  diesen  Zustand ,  d.  h.  durch  das 
beständige  Wackeln  ihrer  Atome  die  Atome  des  Zuckers 
zum  Wanken  bringt  und ,  wenn  das  Zuckerwasser  Kleber 
enthält,   von  dem   Wanken  des  Zuckerwassers  auch  der 


*)  Wir  haben  hiefur  einen  entscheidenden  Versuch  Mitscher li  cb's 
nachzutragen  ( Monatsber.  d.  iTerl.  Akad.  1841.  p  392).  Wird  in  eine 
ZuckerlSsung  ein  weites,  an  beiden  Enden  offenes  Glasrohr  gehängt 
und  dasselbe  am  untern  Ende  mit  Papier  umwunden,  so  füllt  sich  die 
Glasröhre  mit  der  Zuckerldsung.  Wird  alsdann  etwas  Hefe  in  die  Glas- 
röhre gebracht,  so  beobachtet  man  die  Gährung  nur  in  dieser. 

^)  Allg.  Anat.  p.  24. 

**)  An  dem  angefuhrfen  Orte  sprach  ich  die  Vermuthung  aus,  dass 
vielteicht  durch  die  Kohlensäure,  welche  die  in  der  Flüssigkeit  vege- 
tireoden  Organismen  entwickeln  t  die  Gährung  eingeleitet  werde,  wie 
nach  Pdbereiner  durch  directe  Sättigung  der  zuckerhaltigen  Flüssig- 
keit  mit  Kohlensäure.  Der  Versuch  DSbereiner's  hat  sich  indess 
nicht  bestätigt  (Fgl.  LÖwig,  Repertor.  11.  115),  wonach  auch  diese  Er- 
klirang  wegfällt. 
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Kleber  wieder  ins  Wanken  geräth  und  Hefe  wird;  nach- 
dem er  es  klar  gefunden,  dass  von  einer  Reproduction 
der  Hefe  9  ähnlich  wie  Samen  aus  Samen  keine  Rede  sein 
könne  und  dass  jede  von  der  seinigen  abweichende  An* 
slehi  kdner  Discussion  werlh  sei :  so  fährt  er  folgender- 
massen  fort  (p.  313) :  „Es  geht  aus  diesen  Thatsachen  her- 
vor, dass  ein  in  Zersetzung  begriffener  Körper,  wir  wollen 
ihn  Erreger  nennen,  in  einer  gemischten  Flüssigkeit,  die 
seine  Bestandtheile  enthält,  sich  auf  eine  ähnliche  Weise 
wiedererzeugen  kann,  wie  Ferment  in  einem  kleberhalti- 
gen  Pflanzensafle.  Diess  muss  um  so  sicherer  Statt  finden, 
wenn,  unter  den  Bestandtheilen  sich  derjenige  befindet, 
aus  welchem  der  Erreger  ursprünglich  entstanden  ist.'' 

Durch  diesen  kühnen  Sprung  ist  Lieb  ig  mitten  in  den 
Gontagien.  Kühn  nenne  ich  ihn,  weil  meines  Erachtens 
aus  den  Thatsachen  nichts  weiter  hervorgeht,  als  dass 
rieh  Ferment  in  einem  kleberhaltigen  Pflanzensafle  wie- 
dererzeugt, und  weil,  dass  andere  in  Zersetzung  begrif- 
fene Körper  sich  auf  ähnliche  Weise  wiedererzeugen, 
zwar  vorausgesetzt,  aber  nicht  eher  bewiesen  ge- 
nannt werden  kann,  bis  die  Analogien  wirklich  aufgezeigt 
sind.  Diesen  schwierigen  Theil  der  Arbeit  verstand  Lie- 
big mittelst  der  angegebenen  Wendung  zu  vermeiden  und 
geniigt  sich,  wenn  er  zwei  Materien  auffindet,  eine,  aus 
welcher  sich  der  Erreger  (das  Contagium)  wiedererzeugt, 
und  eine  andere,  welche  der  Zersetzung  durch  den  Erreger 
fthig  ist  und  sich  zu  diesem  verhält  wie  der  Zucker  zum 
Ferment  Diese  beiden  Substanzen  müssen  im  Blute  sein 
und  zwar  muss  es  in  jedem  Blute  zwei  nial  so  viel  oder 
wenigstens  eben  so  viel  zersetzbare,  specifische  Substanzen 
geben,  als  der  Körper  contagiöse  Krankheiten  durchzu- 
machen im  Stande  wäre.  Und  warum  sollte  es  diess  nicht? 
Ist  ja  doch  das  Blut  ohnehin  ein  so  zusammengesetztes 
Fluidum  und  von  so  wankender  Beschaffenheit,  dass  es 
ihm  auf  eine  Anzahl  Materien  mit  eigenthümlichen  Atom- 
wankungen  nicht  ankommen  kann.  Damit  aber  nicht  etwa 
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ein  Naturforscher,  welcher  die  Erklärung  von  Erschei- 
nungen in  Formen  zu  suchen  gewohnt  ist,  die  unbequeme 
Forderung  stelle ,  eine  oder  die  andere  dieser  Materien  zu 
sehen,  so  wird  (p.  318)  beschlossen,  dass  man  eben  so 
wenig  als  aus  vergifteten  Würsten,  aus  der  Blatternma- 
ierie,  dem  Peslgifte  etc.  eine  eigenlhümliche  Materie  iso- 
iiren  könne,  der  sich   die    Wirkung   zuschreiben   liesse. 
Abgesehen  von  der  geringen  Beweiskraft,    welche  einer 
solchen   negativen    Erfahrung   oder   gar   Behauptung   zu- 
kömmt, so  ist  sie  fiir  den  vorliegenden  Fall  offenbar  un- 
richtig.  Denn  wenn  aus  dem  Pockeneiter  und  ähnlichen 
Flüssigkeiten  sich  der  wirksame  Stoff  nicht   isoliren  und 
verflüchtigen  könnte,  so  würde   nicht  Ansteckung  durch 
die  Luft  erfolgen.  Dass  diess  aber  vorkömmt,  ist  Li  eh  ig 
nicht  entgangen ;  er  benützt  es  sogar  (p.  328)  als  ein  Ar- 
gument gegen  die  Parasitentheorie,  welche  genöthigt  sei, 
einem  luftförmigen  Körper  Leben  zuzuschreiben.   Als  ob 
man  der  Luft  Leben  zuschriebe,   wenn  man  behauptet, 
dass  Vögel,  Insecten  u.  dgl.  in  derselben  umherfliegen. 

In  dem  Bisherigen  findet  sich  also,  ohne  ein  neues, 
thatsächliches  Moment  zu  ihrer  Unterstützung,  nur  die  alte 
Thesis ,  dass  die  Vermehrung  des  Fermentes  und  der  Con- 
tagien  analoge  Processe  seien.  Neu  dagegen,  aber  auch 
unhaltbar,  ist  des  Verf.  Gedanke,  die  Wiedererzeugung 
von  Contagien  mit  der  Bildung  von  Oxalsäure  aus  Oxa- 
mid  zu  vergleichen  (p.380).  Wird  nämlich  Oxalsäure  und 
Oxamid  zusammengebracht ,  so  iserlegt  die  Säure  das 
Oxamid  so,  dass  sich  mit  den  Bestandtheilen  des  Wassers 
Ammoniak  und  wieder  Oxalsäure  bildet ;  die  ursprünglich 
zugesetzte  Oxalsäure,  sowie,  die  neu  erzeugte,  theilen  sich 
in  das  Ammoniak,  d.  h.  es  ist  nach  der  Zersetzung  eben 
so  viel  freie  Kleesäure  wie  vorher  vorhanden.  Mit  einer, 
der  ersten  gleichen  Menge  Oxamid  wiederholt  sich  die 
nämliche  Zersetzung  und  man  kann  mit  einer  kleinen 
Menge  Oxalsäure  hunderte  von  Pfunden  Oxamid  zur  Zer- 
MeizuDg  bringen  und  unbe^temV^  1[(L^tv^^^  ^qu  Kleesäure 
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entotehen  machen.  Durch  den  Contact  eines  Contagium 
mit  Blut,  fiihrt  Lieb  ig  fort,  entsteht  aus  seinen  Bestand- 
theilen  neues  Contagium,  wie  durch  Contact  der  Klee- 
säare  mitOxamid  neue  Kleesäure.  Beiden  Processen  werde 
nur  durch  die  begrenzte  Menge  der  zersetzbaren  Blut-  und 
Oxamidtbeilchen  eine  Grenze  gesetzt.  So  weit  scheint  das 
Bild  zu  passen.  Allein  bei  der  Zersetzung  des  Oxamids 
▼erbindet  sich  die  RIeesäure  jedesmal  mit  dem  andern  der, 
durch  die  Zersetzung  entstandenen  Stoffe;  freie  Oxal- 
säure wird  auf  diesem  Wege  nicht  erzeugt,  während  das 
Räthselhafte  in  der  Wiedererzeugung  der  Contagien  ge- 
rade darin  besieht,  dass  sich  die  Menge  des  freien  Con- 
tagium  vermehrt.  In  dem  angezogenen  chemischen  Pro- 
eess  ist,  wie  L.  sich  ausdrückt,  nach  der  Zersetzung  eben 
80  viel  freie  Säure  wie  vorher  ^,mit  ihrem  ganzen  Wir- 
kung« werth'*  vorhanden.  In  den  ansteckenden  Krankheiten 
ist  nach  der  Zersetzung  ein  Multiplum  des  Contagium  mit 
einem  vervieiföltigten  Wirkungswert h  entstanden. 

Indem  unser  Verf.  sich  an  die  aligemeinsten  Qualitä- 
tien  der  Dinge  hält,  im  Ferment  nur  eine  zitternde  Sub- 
stanz, in  den  Krankheiten  nur  Störungen  von  Processen 
mid  Schwächen  von  Organen ,  im  lebenden  Körper  nur 
etwas  von  Zellen,  Membranen,  Blut  und  Lungen  erkennt, 
hat  er  den  doppelten  Vorlheil,  dass  sich  das,  was  ihm 
von  specifischen  Vorgängen  eben  einfällt,  leicht  erklären 
lässt  und  dass  ihm  das,  was  sich  nicht  erklären  lässt, 
nicht  einfällt.  Wir  lassen  zum  Beweis  und  da  sie  nicht 
viel  Raum  einnehmen,  wörtlich  die  Aufschlüsse  folgen, 
welche  Lieb  ig  (p.  33Ö  ff)  über  einige  specielle  Punkte  aus 
der  Geschichte  der  contagiösen  Krankheiten  ertheilt.  Die 
Krankheitsform  betreffend,  so  „heisst  sie  gutartig,  wenn 
die  Metamorphosen  zweier  für  das  Leben  unwesentlichen 
Bestandtheile  des  Körpers  sich  neben  einander  vollenden, 
ohne  dass  andere  an  der  Zersetzung  Theil  nehmen;  bös- 
artig, wenn  sie  sich  auf  Organe  fortpflanzt,  wenn  diese 
daran   Antheil    nehmen."^    Ueber  die   Prädisposition    des 

25* 
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Idndlicfaen  Altera  and  die  spontane  Genesis  der  Ans! edLungg- 
Stoffe:  „In  dem  kindlichen  Aller  kommt  zur  normalen 
Tbätigkeit  der  Erhaltung  eine  abnorme  (!)  Thätigkeit  der 
Zunahme  und  Vermehrupg  der  Hasse  des  Körpers;  es 
müssen  in  dem  jugendlichen  Körper  eine  weit  grössere 
Masse  von  fremden  (I),  dem  Organismus  nicht  angehörigen 
Stoffen  vorhanden  sein,  welche  durch  das  Blut  in  allo 
seine  "Aieile  verbreitet  werden«  Bei  normaler  Thätigkeit 
der  Secretionsorgaoe  werden  sie  aus  dem  Körper  entfernt; 
durch  jede  Störung  derselben  müssen  sie  im  Blute  octo* 
in  einzelnen  Theilen  des  Körpers  sich  anhäufen.  Die  Haut, 
die  Lunge  oder  andere  Organe  übernehmen  die  Function 
der  kranken  Secretionsapparate,  und  sind  die  abgeschie- 
denen Stoffe  im  Zustande'  einer  fortschreitenden  Metamor- 
phose begriffen,  so  heissen  sie  ansteckend/'  Hat  Liebig 
vergessen,  dass  alle  abgeschiedenen  Stoffe  im  Zustand 
fortschreitender  Metamorphose  begriffen  sind  und  dass 
also  alle  anstecken  müssen?  Hat  er  gefragt,  -ob  wirklich 
irgend  eine  Secrelionsstörung  der  Entstehung  einer  an- 
steckenden Krankheit  vorausgebe?  ob  es  denkbar  sei,  dass 
auf  die  von  ihm  angenommene  Weise  eine  acute  Krank- 
heil sich  plötzlich  entwickeln  und  nachher,  trotz  unver- 
änderter Lebensweise  und  fortgesetzten  Wachsens,  nicht 
wiederkehre  ?  —  lieber  das  Verhäitniss  der  localen  zu  den 
allgemeinen  Formen:  »Die  Wirkung  und  Erzeugung  von 
Contagien  ist  ein  chemischer  Process,  an  welchem  alle 
Materien  im  Körper,  alle  Bestnndtheile  derjenigen  Organe 
Antheil  nehmen,  in  denen  die  Lebenskraft  die  einwirkende 
chemische  'Thätigkeit  nicht  überwältigt ;  er  verbreitet  sich 
demnach  entweder  durch  alle  Theile  des  Körpers,  oder 
er  beschränkt  sich  lediglich  auf  gewisse  Organe;  die  Krank* 
heit  ergreift  je  nach  der  Schwäche  oder  Intensität  des 
Widerstandes  alle  oder  nur  einzelne  Organe.«  So  wäre 
es  also  nur  Schwäche  der  Augen,  des  Kehlkopfe,  des 
Mastdarms  u.s.C,  welche  bewirkt,  dass  zu  gewissen  Zei- 
ten viele  Individuen  von  Ophthalmie,  Keuchhusten,  Ruhr 
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heiiDgMadit  werden?  So  wären  Aderlässe,  Bntziehungs« 
kdr  u.  tlgL,  wodurch  man  das  Aligemein werden  der  Sy* 
phiUs  verhatet,  Mittel,  die  den  Widerstand  der  Organe 
kräftigen? 

Es  erinnert  die  Art,  wie  hier  die  spedellen  Krankheits* 
erscheinimgen  aus  einigen  obersten  Sätzen  abgeleitet  wer- 
den, an  die  naivsten  Zeiten  der  Humoralpatbologie ;  darin 
aber  liegt  auch  das  Verderbliche  der  Liebig'schen  Theorie. 
Weder  die  Zuversicht,  mit  der  jede  ihr  widersprechende 
Meinung  und  Thatsache  abgewiesen  wird,  noch  der  gefeierte 
Name  9  den  sich  ihr  Urheber  in  einer  Wissenschaft  erwor« 
beUt  von  weicher  wir  sonst  nur  exacte  und  fördernde  For- 
schungen lu  empfangen  und  hinzunehmen  gewohnt  sind, 
würden  ihr  so  raschen  Eingang  verschafft  haben,  wenn  sie 
nieht  in  einem  nur  scheinbar  neuen  Gewände  das  Alte 
wiederholte  und  an  eingewurzelte  Vorurtheile  anknüpfte. 

Was  Liebig  (p.  328)  über  die  miasmatischen  Krank- 
heiten und  ihr  Verhältniss  zu  den  contagiösen  sagt,  ist  be- 
reits von  Naumann  ^)  geprüft  und  widerlegt  worden.  Es 
sollen  nämlich  miasmatische  Krankheiten  entstehen,  wenn 
der  Erreger  zwar  einen  Stoff*  findet,  auf  den  er  den  Zu- 
stand der  Zersetzung  überträgt,  aber  keinen,  aus  dem  er 
sich  selbst  reproduciren  kann,  wie  Hefe  in  reinem  Zucker- 
wasaer  zwar  den  Zucker  zersetzt,  sich  selbst  aber  nur  bei 
Gegenwart  von  Kleber  reproducirL  Da  nun  an  einer  andern 
Stelle  der  dem  Kleber  analoge  Stoff  ein  nothwendiger  Be- 
standlheil  des  Blutes  genannt  >wni  und  also  nie  fehlt ,  so 
dürfte  es  niemals  miasmatische,  sondern  nur  contagiöse 
Krankheiten  geben.  Nach  dieser  Erwägung  hält  Naumann 
die  Liebig'sche  Gontagientheorie  für  unhaltbar  und  setzt 
an  deren  Stelle  eine  andere  chemische  Theorie,  welche 
tiefer  in  die  Thatsachen  eingeht,  sich  aber  auch  höher  ins 
Hypothetische  versteigt.  Sie  greift  den  Gegenstand  von  der 
unzugänglichsten  Seite,  dem  Contagiöswerden  miasmatischer 


>)  Pathogenie,  9le  Forttetz.  1842.  p.  149. 
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Krankheiteo,  an  and  lässt  die  Reihe  der  Stoffumwandlangen 
mit  der  Zersetzung  eines  Agens  beginnen;  dessen  malerieile 
Existenz  noch  nicht  einmal  dargelhan  ist.  Das  Wechsel- 
fiebermiasma ist  es,  welches,  ins  Blut  aufgenommen,  sich 
zersetzen  und  zugleich  die  Zersetzung  gewisser  näheren 
Bestandtheile  des  Blutes  bewirken  soll.  Es  entstehe  eine 
fortschreitende  Metamorphose,  welche  das  Blut  in  seiner 
Totalität  betreffe  und,  wenn  sie  einmal  angefangen  bat,  im 
Blute  selbst  die  Bedingungen  zu  ihrer  Fortdauer  bis  zu 
demjenigen  Zeitpunkte  finde,  wo  alle  Bestandtheile  des 
Blutes  in  chemisches  Gleichgewicht  getreten  seien.  Bis 
dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  vermöge  das  in  fortschreiten- 
der Umwandlung  begriffene  Blut,  dessen  Mischungsverhält- 
nisse noch  nicht  fixirl  seien,  den  physicalischen  Gesetzes 
der  Materie  sich  minder  zu  entziehen.  Zugleich  mit  den 
gewöhnlichen  pathologischen  EflQuvien ,  die  in  gasförmtgeoi 
Zustande  aus  dem  Blute  strömen,  werde  auch  ein  Tbeil 
des  in  Veränderung  begriffenen  Blutes,  nicht  als  Secretions- 
produkt,  sondern  als  Ganzes ,  in  der  Beschaffenheit,  die  es 
gerade  besitze,  in  der  nämlichen  Aggregationsform  mit 
fortgerissen  und  durch  Lungen  und  Haut  ausgestossen.  Ge- 
langen diese  EfQuvien  in  das  Blut  eines  Gesunden,  so  finde 
die  in  ihnen  enthaltene  Organische  Substanz  (des  Blutes) 
hier  alle  Bedingungen  vor,  welche  ihrer  fortschreitenden 
Metamorphose  günstig  sind.  Dieser  chemische  Process  bleibe 
aber  nicht  ohne  Rückwirkiuig  auf  das  Blut  des  zweiten  In- 
dividuums, sondern  rufe  in  ihm  die  Tendenz  zu  der  näei- 
licben  Dbtribution  der  Elemente  hervor  u.  s.f.  ~  Alle  diese 
und  die  folgenden  Worte  enthalten  statt  ^ner  Erklärung 
nichts  Anderes  als  eine  Paraphrase  des  Satzes,  dass  ein 
luftförmiger  Stoff,  in  dem  Blute  eines  Kranken  erzeugt, 
sich  im  Blute  eines  andern  vervielfältigt.  Die  Exantheme 
betrachtet  der  Verf  als  Aeuss'erungen  eines  Congestions- 
zustandes  der  Haut,  einer  Reizung  durch  Ueberladung  der 
oberflächlichen  Hautschichten  mit  Contagium ,  welches 
überall  auszuströmen  suche,  aber  wegen  der  in  der  Fieber- 
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hitie  slockenden  AbsonderongeD  gebemmt  werde.  Die  Pa- 
peln,  Pusteln  etc.  seien  Secretionsfaeerde,  in  welchen  sich 
ans  der  nächsten  Umgegend  das  Conlagium  ansammelt. 
Aof  diese  Ansicht,  welche  ziemlich  die  allgemein  gültige 
ist ,  werde  ich  noch  zurückkommen.  Was  die  Stockungen 
der  Hautabsonderund:  in  der  Fieberhitze  betrifit,  so  ist  diess 
eine  ebenfalls  sehr  verbreitete,  aber  grundlose  Behauptung. 
Die  Ausdünstung  der  Haut  ist  im  Fieber  vermehrt,  die  Ab- 
sonderung des  Schweisses  wenigstens  nicht  vermindert ; 
denn  auch  im  gesunden,  ruhigen  Zustande  stockt  diese 
Secretion*  Es  müsste  demnach  überall  eher  als  in  der  Haut 
Entzündung  entstehen ,  wenn  sie  Folge  des  mit  dem  Blute 
verbreiteten  Contagium  wäre.  Wie  endlich  soll  man  nach 
Naumann 's  Darstellung  das  Räthsel  lösen,  dass  nach  der 
Impfung  die  Contagien  nur  oder  vorzugsweise  an  der  Impf* 
stelle  Entzündung  erregen? 

Liebig  bezeichnet  Ammoniak  als  den  Vermittler  der 
Grasform  der  Contagien.  Mittelst  eines  einfachen  Rechen- 
exempels  macht  darnach  Winther^)  das  Contagium  selbst 
zu  Ammoniak.,  Die  Stelle  lautet  wörtlich:  j» Contagium 
ist  für  uns  '=  x ;  lassen  wir  nun  die  unbekannte  Grösse 
weg»  am  den  Ursprung  einer  bekannten  Krankheit  zu 
bestimmen,  so  bleibt  Ammoniak.^  Diese  neue  Art,  un- 
bekannte Grössen  aus  Gleichungen  tu  eliminiren,  beruht 
vielieicht  auf  einer  Verwechslung  von  x  mit  o.  Die  ver- 
schiedenen miasmatisch  -  contagiösen  Krankheiten  ,  Cho- 
1er«,  Typhus,  Ruhr,  Blattern,  Scharlach  etc.,  findet  der 
Ver£  im  Wesentlichen  einander  ähnlich,  sowohl  in  Be- 
ziehung auf  Symptome  als  Veränderungen  in  der  Leiche. 
Demnach  sind  sie  alle  s  durch  eine  zur  Erzeugung  jeder 
von  ihnen  etwas  modificirte  Ammoniakverbindung  <i^  hervor- 
gebracht. Der  Verf.  fragt  nicht  danach ,  wie  diese  Materie 
sich  wiedererzeuge  ;    dagegen   wendet  er  sich  ein ,   dass 


h    Ueotyphus,   eio    physiolo^ipiscb -pathologischer  Versuch.    Giesse« 
184t.  p.  89. 
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Ammoniak  zwar  alle  dem  Typhus  eigenen  Symptome,  aber 
keinen  Typhus  erzeugen  könne ,  und  entschuldigt  sich  da- 
mit, dass  man  nicht  die  hiezu  nölhige  Quantität  und  nicht 
die  den  Typhus  bedingende  Verbindung  kenne*  Zugegeben» 
dass  Ammoniak  im  Blute  typhöse  Symptome  erzeuge,  kann 
man  im  Ernste  glauben ,  dass  die  regelmässige  Succession 
und  Dauer  der  Erscheinungen  (und  diese  ist  es  doch,  die 
den  Typhus  von  typhösen  Symptomen  unterscheidet)  durch*, 
quantitative  oder  chemische  Verschiedenheiten  bedingt  sei? 
Die  übrigen  Argumente,  welche  Winther  neben  jenem 
mathematischen  für  seine  Meinung  vom  Contagium,  na- 
mentlich des  Typhus,  anfuhrt,  scheinen  mir  eben  so  wenig 
entscheidend.  Ihm  riecht  die  Luft  in  der  Nähe  Typhus- 
kranker ammoniakalisch,  reizt  die  Schleimhaut  der  Augen 
und  der  Lippen ,  sticht  auf  der  Zunge  und  erregt  Brennen 
in  entzündeten  Oberflächen.  Diess  sind  lauter  subjective 
Reactionen ,  von  welchen  andere  Aerzte  mit  minder  schar- 
fen Sinnen  oder  minder  lebhafter  Phantasie  nichts  erfahren. 
Durch  Zusatz  von  Ammoniak  sollen  gesunde  Blutkörperchen 
die  Form  der  typhösen  erhalten,  welche  der  Verf.  in  Fig.  4 
abbildet.  In  dieser  Abbildung  erkennt  man  die  Form,  welche 
Blutkörperchen  durch  Conc^ntration  oder  Verdunstung  des 
Serum  annehmen.  Die  Veränderung,  welche  wässeriges 
Ammoniak  erzeugt,  ist  jener  geradezu  entgegengesetzt,  und 
reines  Ammoniak  löst  die  Blutkörperchen  auf.  j^Das  typhöse 
arterielle  Blut^^^,  fahrt  der  Verf.  fort,  j^hat  eine  dunkle, 
venöse  Farbe;  nach  Arnold  enthält  das  Blut  eines  ge- 
sunden Hundes  53,44  pCt.  Cruor,  das  eines  mit  Ammonium 
vergifteten  44,03  ^,  also  Veniger  I  H  u  x  h  a  m  berichtet  einen 
Fall,  wo  nach  anhaltendem  Ammoniumgebraucb  Skorbut 
entstanden  war,  und  Winther  citirt  diese  Beobachtung, 
um  darzuthun,  dass  Ammonium  Typhus  erzeuge.  Endlich 
würde  selbst  die  Entwicklung  von  Ammoniak  aus  frischem 
typhösem  Blut,  die  alkalische  Reaction  des  Harns,  die  ab- 
norme Menge  von  Kryslallen  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia in  Harn  und  F»ces,  wenn  sie,  wie  der  Verf.  will. 


299 

GODstanl  wäre,  nur  für  Bildang  von  Ammoniak  im  Typhus, 
nicht  aber  für  EntstehuDg  des  Typhus  durch  Ammoniak 
sprechen. 

Ich  darf  einige  kurze  Bemerkungen,  womit  J.  Müller^) 
die  chemische  Theorie  zu  halten  sucht,  um  so  weniger 
mit  Stilkchweigen  übersehen,  je  grösser  das  Gewicht  ist, 
welches  der  Ausspruch  einer  solchen  Autorität  in  die  Wage 
legt  9 Liebig's  Ansicht^,  sagt  Müller,  »stützt  sich  auf 
das  Beispiel  der  eigentlichen  Gährung  und  Fermentbildung, 
auf  welche  jedoch  auch  die  gegentbeiiige  Ansicht  (des  Ref.) 
hinweist,  indem  zwar  mancherlei,  in  einer  Veränderung 
ihrer  Innern  Zusammensetzung  begriffene,  stickstoffhaltige 
Stoffe  die  Weingährung  im  Zucker  eiuleiten,  unter  die- 
sen aber  nur  dasjenige  Ferment  sich  durch  den 
Gährungsprocess  wieder  erzeugt,  welches  eine 
organische,  individuelle  Structur  besitzt.  Wenn 
indess  andere,  in  einer  Umsetzung  ihrer  Elemente  begrif- 
fene, stickstoffhaltige  Stoffe,  wie  faulendes  Fleisch,  Urin, 
auch  die  Gährung  des  Zuckers  einleiten,  so  kömmt  die  in 
dem  Gährung  machenden  Köiper  fortschreitende  Fäulniss 
auch  unter  den  Gesichtspunkt  einer  fortschreitenden  Fer- 
mentbildung, die  unabhängig  sein  kann  von  der  Bildung 
des  Fermentpilzes.«  Dieser  Satz  behauptet,  und  Niemand 
läugnet  es,  dass  die  Gährung  uqabhängig  sei  von  der 
Reprodttction  der  Pilze.  Bei  der  Anwendung  des  Vorganges 
der  Gährung  auf  die  cohlagiösen  Krankheiten  ist  aber  das 
la  lösende  Räthsel  nicht  die  präsumirte  Veränderung  des 
Blutes  oder  schlechtweg  die  Krankheit,  welche  der^G ab- 
rang; d.  h.  dem  Zerfallen  des  Zuckers  analog  ist,  sondern 
die  Wiedererzeugung  des  Contagiums,  analog  der 
Wiedererzeugung  des  Fermentes.  Von  diesem  gibt 
Mfiller  selbst  in  dem  hervorgehobenen  Satze  zu,  dass  es 
iidi  ohne  organische,  individuelle  Slructur  nicht  wieder  er- 
ieuge..Uebrigens  entbehren,  was  zu  wiederholen  kaum  nöthig 


«)  DeMen  Äichiv.  1841.  p.  494. 
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ieio  dOrfke,  aacb  die  fauiendeA  Sobstanxra  der  iB£¥idoeHeD 
SCroelar  nicht  Sie  eDChaUeo  Infasoneo,  dorch  dereo  Lekens- 
proceff  die  Gährung  eingeleitet  wird ,  die  sich  aber  in  gib* 
reoden  FlöMigkeiten  dcMhalb  nicht  reprodociren,  weil  sie 
in  denselben  aof  die  Dauer  nicht  die  Bedingungen  zo  ihrer 
Vegetation  finden.  Müller  fügt  hinzu:  b Bei  den  mehrstea 
Contagien  fehlt  die  Nachweisung  einer  organischen  Strudur 
und  organischen  Keirobildung;  und  da  die  flöchtigen  eine 
den  Sinnen  völlig  entgehende  Form  annehmen  können,  so 
bat  die  Erklärung  vieler  contagiösen  Krankheiten  aus  einer 
rein  chemischen  Fermentation  viel  Wahrscheinlichkeit.* 
Eine  rein  chemische  Fermentation  in  diesem  Sinne  ist  es 
aber  eben ,  die  wir  läugnen.  Wir  berufen  uns  dabei  auf 
positive  Beweise,  nämlich  auf -die  Versuche  Schwann'« 
Über  Gährung  und  Fäulniss,  während  Müll  er 's  Einwürfe 
gägen  die  Parasitenlheorie  nur  negativer  Art  sind,  dass 
nämlich  die  organische  Slructur  noch  nicht  bei  allen  Con- 
tagien nachgewiesen  sei  und  dass  die  flüchtigen  noch  nicht 
Mikroskopisch  dargestellt  seien.  Sind  sie  es  denn  chemisch? 
und  ist  es  hypothetischer,  von  unsichtbar  kleinen  Körpera 
als  von  unabscheidbaren  Gasen  zu  sprechen? 

Für  Liebig*s  Theorie*  und  gegen  die  Parasitenlebre 
nimmt  noch  Lolze^)  Partei,  ohne,  wie  es  scheint,  die 
Controverse  einer  ernsten  Prüfung  gewürdigt  zu  haben. 
Er  nimmt  zwei  Arten  von  Vermehrung  durch  Assimilation 
an,  diu  chemische  und  die  Zeugung,  und  meint  in  Betreff 
der  neuern  Gährungstheoric ,  welche  die  chemische  Assi- 
milation (bei  der  Gährung)  auf  Assimilation  durch  Zeugung 
inrüokfübren  wolle,  sie  beweise  nichts,  da  ja  Infusorien 
und  Pilae,  um  sich  fortzupflanzen,  ebenfalls  eine  primitive 
Aaaimilation  voraussetzen.  Auch  der  gesunde  Körper  wirke 
nicht  durch  Infusorien  und  Pilze,  sondern  durdi  Secretions- 
produkte  auf  die  Nahrungsmittel  ein  1  Konnte  dem  Verf. 
entgehen,  dass  er  durch  diese  Argumentalion   für  die 


h  AUfim.  PlitholHi«  u.  Tk«r«fle.   Lps.  1849.  p.  599. 
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Parasitentheorie  streitet?  Wir  behaupten,  dass  die  Fähigkeit, 
durch  Assimilation  fremder  Substanzen  zu  wachsen  und 
sich  fortzupflanzen  (beide  Funktionen  sind  ihrem  Wesen 
nach  nicht  von  einander  verschieden)  nur  Organismen  zu- 
komme, und  er  wendet  uns  ein,  dass  der  gesunde  Körper 
die  Nahrungsmittel  ebenfalls  assimilire  I  L  i  e  b  i  g  's  Theorie 
adoptirt  er,  obgleich  sie  weder  die  Stoffe,  die  hier  ein- 
wirken, noch  die  Bestandtheile  der  Säfte,  die  verändert 
werden,  zu  charakterisiren ,  noch  den  Grad  und  den  Gang 
der  Reaction,  noch  die  örtlichen  Affectionen  zu  erläutern 
wisse.  Die  Parasitentheorie  dagegen  verwirft  er,  weil  sie 
nicht  die  Wiederbildung  des  Contagium  durch  eine  Krank- 
heit erläutere  und  nicht  angebe,  warum  zuletzt  ein  ähn- 
licher Process  bei  den  contagiösen  Krankheiten  Statt  finden 
müsse,  wenn  er  auch  vielleicht  Statt  finden  könne.  Was 
den  letzten  Satz  betrifft,  so  besagt  er  mit  andern  Worten: 
wir  gestatten  nur  der  Liebig'schen  Theorie,  Hypothese  zu 
sein,  der  andern  nicht.  Der  erste  Satz  enthält  eine  Forderung, 
die  auf  einem  Missverstäudnisse  beruht :  Wir  haben  nicht  die 
Wiederbildung  des  Contagium  durch  die  Krankheit  zu  er- 
läutern ,  weil  wir  behaupten ,  dass  es  sich  nicht  durch  die 
Krankheit,  sondern  durch  Zeugung  wiederbilde,  und  die 
Krankheit  nur  als  eine  zufällige  Folge  der  Gegenwart  des 
Contagium  ansehen.  Lotze  gesteht  zuletzt  zu,  dass  die  viel- 
fältigen ßeobachtungen  über  mikroskopische  Parasiten  hin- 
reichen, um  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  auf  ein  ätio- 
lopsches  Moment  hinzulenken,  dessen  Bedeutung  man  zwar 
viel  zu  hoch  anschlage,  von  dem  sich  aber  die  Grenzen 
seiner  Wirksamkeit  bis  jetzt  doch  nicht  mit  einiger  Sicher- 
heit ermessen  lassen.  Wenn  der  Verf.  die  Grenzen  nicht 
ermessen  kann,  wie  weiss  er,  ob  Andere  die  Bedeutung 
ztt  hoch  angeschlagen  haben? 

Alle  chemischen  Theorien,  die  neuesten  mit  eingeschlos- 
sen, haben  einen  Grundfehler  mit  einander  gemein:  sie 
sind  nicht  Hypothesen,  höchstens  Hypothesen  in  der  2ten 

II.  Jahrg.  II.  Heft.  26 
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Potenz;  sie  erklären  nicht  thatsächliGhe,  sondern  erschlos- 
sene ,  mathmassliche  Erscheinungen ,  beweisen  uns  also 
▼ielleicht  die  Nolhwendigkeit  von  etwas,  was  nicht  einmal 
wirklich  ist.  Es  ist  zwar  sehr  oft  versichert,  aber  nicht  be- 
wiesen worden,  dass  das  ContagiuQi  jedesmal  ins  Blut  ge- 
lange ;  es  ist  eben  so  wenig  gewiss«  dass  es  aus  dem  Blute 
wieder  ausgeschieden  werde,  und  es  ist  sogar  gewiss,  dass 
die  Pusteln,  Bläschen  u.dgl.  nicht  Secretionsorgane  des 
Gontagium,  sondern  Folgen  von  Hautentzündung  sind.  Eine 
Contagienlehre,  die  auf  den  Namen  einer  naturwissenschaft- 
lichen Hypothese  Anspruch  machen  will,  hat  sich  demnach 
nicht  zunächst  mit  der  Wechselwirkung  zwischen  Anstek- 
kungsstoff  und  Blut  zu  befassen,  sondern  mit  den  Erscheinun- 
gen der  Contagion  und  der  contagiösen  Krankheiten,  d.h. 
mit  den  factischen  und  sinnlich  wahrnehmbaren  Wirkun- 
gen des  Stoffes.  Diese  Methode  aber  führt  zur  Parasiten- 
theorie ,  die  dann  freilich ,  nach  unsern  Fortschritten  in 
der  Naturgeschichte,  noch  manche  Modificationen  zu  er- 
leiden haben  wird. 

Parasitentheorie. 

Für  diese  sprachen  sich  gleichzeitig,  unabhängig  von 
einander,  aber  in  vielen  Punkten  übereinstimmend,  Hol- 
land ^)  und  Ref.  ^)  aus.  Verschieden  sind  unsere  Hypothe- 
sen hauptsächlich  darin,  dass  Holland  die  Parasiten  im 
Thierreich  und  besonders  in  der  Klasse  der  Insekten  suchte, 
und  das  Erkranken  sich  als  Folge  einer  Art  Vergiftung 
durch  dieselben  dachte ;  Ref.  dagegen  durch  die  Entdeckun- 
gen über  Gährung  und  Fäulniss  und  über  die  Muscardine 
der  Seiden  Würmer  auf  die  Vermuthung  geführt  wurde, 
dass  Infusorien  und  niedere  Pflanzen  das  Gontagium  bil- 
den und  durch  ihr  Keimen  im  Körper  die  Krankheit  ver- 


1)    Bemerkangen  und  Betiachtongen  aus  dem  Gebiete  der  Medisio. 
A.  d.  Engl.  Ton  Wallach.  Heidelb.  u.  Lpz.  1840.  p.  608. 
^)  Pathol  ünteit,  BeiV.  \Ä40.  p.  \. 
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milleln.  Ohne  die  Annahme  eines  zeitweisen  Verweilenn 
der  fremden  Organismen  im  menschlichen  Körper  erklärt 
das  Contagiam  animatum  zwar  die  Verbreitung  epidemi« 
scher  Krankheiten ,  nicht  aber  die  Contagion.  Auf  diese 
geht  daher  Holland  auch  nicht  weiter  ein,  als  dass  er 
bemerkt»  wie  Personen  die  gefahrlichen  Insecten  ver» 
schleppen  können.  Diess  kann  aber  durch  Gesunde  eben 
so  wohl  als  durch  Kranke  und  selbst  durch  leblose  Effecten 
geschehdn. 

Die  einzelnen  Erscheinungen,  welche  ftir  eine  derartige 
Genesis  epidemischer  oder  contagiöser  Krankheiten  spre* 
eben,  erläutert  Holland  an  einem  Beispiel ,  der  Cholera, 
Er  Beginnt  mit  dem  negativen  Beweis,  dass  keine  der  be- 
kannten physikalischen  Veränderungen  der  Atmosphäre, 
keine  chemische  Verunreinigung  derselben,  keine  Eigen- 
thümlichkeit  der  Lebensart  u.  s.  f.  über  die  Verbreitung 
und  die  Wanderungen  dieser  Krankheit  Aufschluss  gebe. 
Sie  tritt  bei  jeder  epidemischen  Constitution  auf,  und  um* 
gekehrt  können  alle  Varietäten  atmosphärischer  Verhält* 
nisse,  denen  man  Einfluss  auf  Entwicklung  der  Cholera 
zugeschrieben  hat,  in  höherm  Grade  vorkommen,  ohne  die 
Krankheit  zu  erzeugen.  »Wir  haben  es  hier  mit  einer  sich 
fortbewegenden  Krankheitsursache  zu  thuo,  welche  nicht 
nur  fähig  ist,  durch  die  Atmosphäre  verbreitet  und  in 
grossen  Zügen  oder  Bahnen  über  die  Erdkugel  hingeflihrt 
zu  werden,  wobei  sie  verschiedene  Strecken  mit  einer  ab- 
weichenden Intensität  befallt;  sondern  die  auch  die  Kraft 
besitzt,  sich  selbst  zu  reproduciren,  so  dass  sich  die  Krank- 
heit durch  neue  Erzeugung  des  Giftes,  welches  sie  Ursprung- 
Uoh  hervorrief,  weiter  verbreitet.  —  Ohne  diess  Vermögen 
der  Reproduction  würde  es  unmöglich  scheinen,  die  Phä- 
nomene der  Krankheit  und  besonders  ihre  Vertbeilung  und 
Aufeinanderfolge  an  verschiedenen  Orten  und  zu  verschie- 
denen Jahrszeiten  zu  erklären.o^  Der  Verf.  hält  es  für  schwer, 
die  Quelle  dieser  Reproduction  in  etwas  Anderm  als  im 
thieriscben  Leben  zu  suchen.  Es  sei  gegen  alle  Analogie, 
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anzunehmen,  dass  diese  Kraft  der  anorganischen  Materie 
zukomme,  und  auch  das  Substrat  des  Tegetabilischen  Le- 
bens sei  durch  die  Facta  ausgeschlossen.  Die  Verhältnisse 
des  Auftretens  und  Vorrückens,  das  plötzliche  Erscheinen 
und  Verschwinden  erinnere  an  die  Verbreitung  von  In- 
sectenschwärmen,  die  zuweilen  auf  grosse  Entfernungen  hin 
durch  anhaltenden  Flug,  zuweilen  durch  langsame,  unter- 
brochene und  abgetheilte  Züge  bewerkstelligt  werde.  Der 
unstäte  und  zweideutige  Gang  der  Cholera  werde  durch 
den  Flug,  die  Niederlassung  und  Fortpflanzung  der  In- 
sectenschwärme ,  welche  die  Pflanzen  als  Mehlthau  be- 
fallen, repräsentirt.  Ihr  Erscheinen  zu  verschiedenen  und 
weit  aus  einander  liegenden  Perioden ,  ihre  ausschliessliche 
Richtung  auf  bestimmte  Pflanzen ,  ihre  Niederlassung  auf 
diesen  in  kleinen  Haufen  und  an  einzelnen  Stellen,  ihr  oft 
plötzlicher  Ortswechsel,  die  scharf  abgeschnittene  Begren- 
zung mancher  Schwärme  —  in  allem  diesem  sieht  Hol- 
land eine  merkwürdige  Analogie.  Ohne  der  Generatio 
aequivoca  das  Wort  zu  reden,  glaubt  er  schon  in  der  Ent-  ' 
Wicklungsfähigkeit,  welche  die  Eier  viele  Jahre  lang  be- 
halten können ,  eine  Lösung  des  Räthsels  zu  finden ,  wie 
die  Krankheit  auf  Jahrhunderte  verschwinden  und  plötz- 
lich wieder  auftreten  kann.  Dass  der  Mensch  und  vielleicht 
einige  Vogelspecies  ausschliesslich  von  der  Cholera  heim- 
gesucht werden,  sei  unter  Voraussetzung  physikalischer 
Ursachen  ganz  unerklärlich,  finde  aber  Analogie  in  dem 
Leben  der  Insecten  und  anderer  parasitischer  Thiere. 

Meine  Abhandlung  begann,  wie  die  von  Holland,  mit 
dem  Beweis  durch  Ausschliessung.  Aus  den  Wanderungen 
der  Epidemien  folgerte  ich,  dass  man  von  pkysikalischen 
Einflüssen  zu  abstrahiren  habe  und  dass  die  Schädlichkeit 
jedenfalls  eine  im  weitesten  Sinne  chemische,  der  Luft 
beigemischte  sei,  die  sich  transportiren  und  abscheiden 
lasse,  ein  Miasma.  Den  fernem  Gang  der  Untersuchung  ' 
erlaube  man  mir  hier,  zur  bessern  Uebersicht,  in  kurzen 
Sätzen  zu  reproduciren ,  ^vi ob^\  kVv  ^^%<&u  der  Argumente 
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auf  die  Abhandlung  verweise  und  nur  die  neuen ,  bestäti- 
genden oder  berichtigenden  Thatsachen»  die  seitdem  zu 
Tage  gefördert  wurden»  einreihen  will. 

Die  Aufgabe»  die  wir  uns  gestellt,  zerfällt  in  3  Theile. 
Es  ist  zu  erörtern :  I.  das  Wesen  der  Contagien  und  Mias- 
men» U«  deren  Form  oder  Organisation  und  III.  der  Ver- 
lauf der  miasmatischen  und  contagiösen  Krankheiten. 

I. 

Die  Krankheiten,  welchen  man  einen  miasmatischen 
oder  contagiösen  Ursprung  zuschreibt,  zerfallen  in  3  Grup- 
pen: 1)  rein  miasmatische  (Wechselfieber),  2)  miasmatisch- 
contagiöse  (Pocken,  Masern,  Scharlach,  Typhus  u.  a.)  und 
3)  rein  contagiöse  (Syphilis,  Krätze  etc.). 

Die  rein  miasmatischen  Krankheiten  und  deren 
sogenanntes  Miasma  sind  von  der  vorliegenden  Unter- 
suchung, auszuscbliessen.  Das  letztere  ist  weder  in-  noch 
ausserhalb  dem  kranken  Körper  nachgewiesen;  es  wandert 
nicht,  sondeicn  ist  an  gewisse  Länderstrecken  gebunden. 
E§  fehlen  demnach  alle  Beweise  für  die  Ansicht,  dass  es 
nur  überhaupt  ein  Stoff  und  nicht  vielmehr  ein  physika- 
kaUaches  Agens  sei. 

Die  miasmatisch<contagiösen  Krankheiten  ent- 
stehen sowohl  miasmatisch,  d.  h.  durch  eine  der  Luft  bei- 
gemischte Schädlichkeit,  als  contagiös,  d.  h.  durch  eine 
dem  kranken  Körper  entnommene  Schädlichkeit. 

Nach  dem  Schlüsse,  dass  gleiche  Wirkungen  gleiche 
Ursachen  voraussetzen ,  ist  das  Miasma  einer  miasmatisch- 
coDtagiösen  Krankheit  dem  Wesen  nach  identisch  mit  dem 
Conlagium  derselben  Krankheit.  Diess  wird  um  so  gewisser 
zugegeben  werden  müssen,  wenn  auch  das  Conlagium, 
d.  h.  die  von  dem  kranken  Körper  ausgeschiedene  Schäd- 
*  lichkeit  luftfbrmig,  in  der  Atmosphäre  schwebend,  erschei- 
nen kann. 

Die  Contagien  der  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten 
siad  sämmtlich  flüchtig.   Es  wird  also  um  so  wahrschein- 

26" 
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lieber,  dass  das  sogenannte  Miasma  dieser  Krankheiten 
nichts  anderes  sei»  als  flücbtiges^  Contagium,  oder  um- 
gekehrt. 

Die  rein  contagiösen  Krankheiten ,  die  niemals  mias- 
matisch auftreten  9  haben  ein  Contagium,  welches  nicht 
flüchtig  ist  oder  doch  nur  in  seltenen  Fällen  und  unter 
besonders  günstigen  Verhältnissen  durch  die  Atmosphäre 
wirkt.  Je  entschiedener  fix  das  Contagium,  um  so  seltener 
die  Beispiele  miasmatischen  Erkrankens.  (Man  vergleiche 
den  Rotz  der  Pferde,  die  Lungenseuche  der  Rinder  mit  der 
Hundswuth  und  Syphihs,  die  Variola  mit  der  Varicella). 
•  Die  Ursache  der  miasmatisch -contagiösen  Krankheiten 
(ich  nannte  sie  inficirende  Materie)  erscheint  als 
Contagium  oder  Miasma,  je  nachdem  sich  ihr  Ursprung 
aus  einem  kranken  Körper  nachweisen  lässt  oder  nicht. 

Das  fixe  Contagium  der  miasmatisch-contagiösen  Krank- 
heiten ist  inficirende  Materie,  an  einen  festen  oder  flüssi- 
gen, dem  kranken  Körper  entnommenen  Stoff  gebunden, 
am  gewöhnlichsten  an  Schleim  oder  Eiter.  Dieser  also  ist 
nicht  in  seiner  Totalität  Contagium,  sondern  nur  der  Träger 
desselben.  Der  Process,  durch  welchen  er  bereitet  wird, 
ist  der  gewöhnliche  Entzündungsprocess ;  die  Bläschen, 
Pusteln  etc.,  welche  den  Eiter  einschliessen,  sind  die  ge- 
wöhnlichen Exsudalionsformen  der  Hautentzündung. 

Aus  den  physikalisch  -  chemischen  Eigenschaften  der 
Contagien  ergibt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  ihre 
Materie  eine  organische  sei. 

Aus  ihren  Wirkungen  folgt,  dass  die  Materie  der  Con- 
tagien eine  belebte  und  zwar  mit  individuellem  Leben  be- 
gabte ist,  die  zum  kranken  Körper  im  Verhältniss  eines 
parasitischen  Organismus  steht.  Aus  den  Wirkungen  näm- 
lich, d.  h.  aus  dem  Verlauf  und  den  Erscheinungen  der 
durch  sie  bedingten  Krankheiten  ergibt  sich,  dass  die  Con- 
tagien zwei  Eigenschaften  besitzen,  welche  keiner  form- 
losen oder  todten,  anorganischen  oder  organischen  Materie 
zukommen :   1)  die  Fähigkeit ,  sich  auf  Kosten  und  durch 
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Aaumilation  fremder  organischer  Substanz  zu  multipliciren, 
2)  eine  in  bestimmte  Grenzen  eingeschlossene  zeitliche 
Entwicklung. 

Die  Fähigkeit,  sich  im  kranken  Körper  zu  multipliciren» 
ist  der  inficirenden  Materie  und  dem  Contagium  der  rein 
contagiösen  Krankheiten  gemein. 

In  Betreff  des  Typus  der  zeitlichen  Entwicklung  kom- 
men Differenzen  vor :  Zwar  verläuft  bei  allen  ansteckenden 
Krankheiten»  ziemlich  constant,  ein  Zeitraum  zwischen  der 
Aufnahme  des  Contagium  und  dem  Ausbruch  der  Krank-^ 
heitssymptome ;  von  da  an  aber  machen  die  einen  (die 
meisten  miasmatisch-contagiösen)  eine  bestimmte  Reihe  VQn 
Stadien  durch  und  enden  freiwillig,  die  andern  (rein  con- 
tagiösen) haben  einen  chronischen  Verlauf  und  gehen  selten 
spontan  in  Genesung  über. 

Die  Vermehrung  der  Contagien  auf  dem  kranken  Körper 
ist  also  entweder  begrenzt  oder  unbegrenzt ,  gleichsam 
perennirend  (Contagien  mit  unbegrenzter  Fortpflanzungs- 
kraft können,  aber  in  ihrer  Entwicklung  beschränkt  erschei- 
nen,  wenn  sie  auf  einer  gewissen  Höhe  das  Leben  ver- 
nichten, wie  das  Contagium  des  Hospitalbrandes,  vielleicht 
der  Hundswuth  u.  \.), 

Allen  Contagien  kömmt  eine  Fortpflanzungsweise  zu, 
welche  der  gleichartigen  Zeugung  höherer  Organismen  ent- 
spricht Einige  entstehen  auch  vielleicht  durch  Generatio 
aequivoca.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  bietet  in  Bezug 
auf  die  Contagien  nicht  weniger,  aber  auch  nicht  mehr 
Schwierigkeiten,  als  in  Bezug  auf  die  andern,  niedern 
Organismen  und  die  eigentlichen  Parasiten  (Entozoen). 

Bei  rein  contagiösen  Krankheiten  ist  die  Annahme  einer 
Generatio  sequivoca  unnölhig  und  unstatthaft. 

Es  bedarf  ihrer  eben  so  wenig  bei  den  specifisch  cha- 
rakterisirten ,  miasmatisch-contagiösen  Krankheilen,  wenn 
man  die  Voraussetzung  gellen  lässt,  dass  die  Keime  der 
inficirenden  Materie  sich  ausserhalb  des  kranken  Körpers, 
gleich  den  Keimen  niederer  Organismen  ausserhalb  der 
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gährenden  und  faulenden  Substanzen ,  entwicklungsfähig 
zu  erhalten  vermögen  und  günstige  Bedingungen  zu  .ihrer 
Vermehrung  erwarten.    Diese  Bedingungen  würden  sein: 

1)  äussere,  z.  B.  gewisse  atmosphärische  Verhältnisse»  und 

2)  innere,  Alterationen  des  menschlichen  Körpers,  die  ihn 
zur  Ernährung  der  Parasiten  geeignet  machen ,  analog  den- 
jenigen Alterationen,  welche  ihn  zur  Beherbergung  von 
Eingeweidewürmern  disponiren. 

Auf  demselben  Wege  könnte  endlich,  ohne  Generatio 
»quivoca,  das  Contagiöswerden  rein  miasmatischer  Krank- 
heiten ,  wenn  das  Factum  unbestreitbar  festgestellt  würde, 
erklärt  werden.  Die  rein  miasmatische  Krankheit,  Wechs'el- 
fieber,  Katarrh,  Diarrhöe  u.  dgl.,  wäre  das  Mittel,  wodurch 
der  menschliche  Organismus  der  inficirenden  Materie  zu« 
gänglich  gemacht  würde,  die,  einmal  aufgenommen,  in 
der  Form  von  Contagium  weiter  wandert. 

So  bleibt  nur  die  erste  Entstehung  der  inficirenden 
Materie  und  der  Contagien  in  Dunkel  gehüllt,  ein  Schick- 
sal, welches  sie  mit  allen  Organismen,  ja  mit  aller  Materie 
theilen.  -  - 

II. 

Neben  *den  Individuen  der  verschiedenen  Pflanzen«  und 
Thierspecies,  die  wir  absolut  selbstständig  belebt  nennen, 
kennen  wir  eine  Art  relativ  selbstständig  belebter  Materie : 
die  Formelemente  von  Organismen,  welchen  die  Fähigkeit, 
sich  zu  ernähren  und  zu  vermehren,  nur  als  Theilen  eines 
organischen  Ganzen  inhärirt,  ohne  jedoch  mit  der  Tren- 
nung vom  Ganzen  augenblicklich  zu  erlöschen.  Auf  dieser 
ihrer  Eigenschaft,  die  Vitalität  innerhalb  gewisser,  allerdings 
sehr  enger,  räumlicher  und  zeitlicher  Grenzen  zu  behaupten, 
beruht  die  Möglichkeit  der  Wiederanheilung  abgetrennter 
Körpertheile,  der  Transfusion  und  Transplantation,  w'ahr- 
scheinlich  auch,  worüber  einer  der  folgenden  Abschnitte 
das  Nähere  enthalten  wird,  die  beschränkte  Contagiosität 
pathologischer  Geschwülste.  Auf  dem  Wege  des  Räsonne- 
ments  und  der  Beobachtung  bleibt  nunmehr  zu  entscheiden. 
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ob  das  Contagium  bedingt  oder  absolut  selbstständig»  und 
ioi  letztem  Fall,  ob  es  einer  der  bekannten  Klassen  orga- 
nischer Wesen  angehöre  oder  nicht. 

Bei  der  Alternative  zwischen  der  absoluten  und  rela- 
tiven Selbstständigkeit  der  Contagien  sind  folgende  Punkte 
in  Erwägung  zu  ziehen : 

1.  Die  grosse  Tenacität  der  Contagien,  zumal  von  mias- 
matisch-contagiösen  Krankheiten,  spricht  gegen  die  An- 
nahme einer  nur  relativen  Selbstständigkeit  derselben,  ver- 
trägt sich  dagegen  sehr  wohl  mit  dem,  was  wir  von  den 
niedern  Thieren  und  Pflanzen  wissen,  die  lange  Zeit,  selbst 
im  trocknen  Zustande,  ihre  Lebensfähigkeit  erhalteQ. 

2.  Wäre  die  inficirende  Materie  ursprünglich  Element 
des  erkrankenden  Körpers,  so  könnte  sie  sich  nur  inner- 
halb desselben  vermehren,  und  es  müsste  bei  jeder  ein- 
zelnen Epidemie  einer  miasmatisch-contagiösen  Krankheit 
die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  der  Sicherheit  der  Con- 
tagioD  in  directem  Verhältniss  stehen.  Diess  ist  nicht  der 
Fall ;  denn  es  gibt  Epidemien ,  die  bei  geringer  Contagio- 
sität  sehr  ausgebreitet  sind  und  lange  Zeit  wüthen.  Man 
muss  also,  da  die  inficirende  Materie  in  diesen  Fällen  im 
Organismus  nicht  reproducirt  wird  und  gleichsam  ohne 
Nachkommen  stirbt,  eine  Vermehrung  und  Reproduction 
derselben  ausserhalb  des  Organismus  zugeben. 

3.  Pathologische  Formen,  welche  das  Product  einer  von 
der  Norm  abweichenden  Bildungsthätigkeit  sind„  entstehen 
aus  der  Concurrenz  verschiedener  äusserer  Ursachen  in  der 
Regel  spontan;  die  Entstehung  derselben  aus  Keimen  ist 
Ausnahme.  Selbstständig  belebte  Organismen  entstehen  aus 
Keimen;  die  spontane  Genesis  ist,  wenn  man  sie  nicht 
ganz  verwirft,  jedenfalls  Ausnahme.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung schliessen  sich  die  Contagien  mehr  der  letzten  als 
der  ersten  Klasse  an. 

Entscheiden  wir  uns  demnach  für  die  Hypothese  von  der 
selbstständig  belebten  Natur  der  Contagien,  so  berechtigen 
weiterhin,  ausser  den  angeführten,  folgende  theoretische 
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Gründe  zu  der  VermuthuDg,  dass  die  coDtagiösen  Orga- 
nismen sich  den  bekannten  Arten  niederer  Thiere  und 
Pflanzen  anreihen. 

1.  Der  Ursprung  epidemischer  Krankheiten  lässt  sich 
häufig  von  Ereignissen  herleiten ,  welche  die  Entwicklung 
niederer,  thierischer  oder  pflanzh'cher  Organismen  beför- 
dern» namentlich  von  Zersetzung  organischer  Substanzen 
in  überfüllten  und  schlecht  gelüfteten  Räumen. 

2.  Die  Mittel»  welche  die  Wirkung  der  inficirenden 
Materie  befördern»  beschränken  oder  vernichten»  sind  die- 
selben» welche  dem  Leben  und  der  Reproduction  der  be- 
kannten niederen  Organismen  zuträglich  oder  feindselig  sind. 

Zur  empirischen  Unterstützung  dieser  Deduction 
hatte  Ref.  im  J.  1839»  ausser  einer  Anzahl  von  Erfahrun- 
gen über  ento*  und  epizootisches  Vorkommen  niederer 
Pflanzen»  eine  miasmatisch-contagiöse  und  eine  rein  con- 
tagiöse  Krankheit  anzufähren :  jene ,  die  Muscardine  der 
Seidenwürmer  9  als  authentischen  Beleg  einer  durch  Ent- 
wicklung von  Pilzen  entstehenden  und  durch  deren  Keime 
Übertragbaren  Krankheit;  diese»  die  Krätze»  als  Beispiel 
eines  höher  organisirten »  thierischen  AnsteckungsstofiTes. 
Ausserdem  lagen  einige  unsichere  Daten  über  Infusorien 
in  contagiösen  Eiterarten  und  eine  Notiz  Schönlein's 
über  die  Pilznatur  der  Porrigopusteln  vor.  Seitdem  haben 
sich  die  Fälle  niederer»  namentlich  pflanzlicher  Parasiten 
auf  höheren  Thieren  in  imposanter  Weise  vermehrt ;  bei 
mehreren  wurde  die  Causalbeziehung  zur  Krankheit  er- 
örtert» bei  einigen  sogar  die  Inoculirbarkeit  constatirl. 

Wir  beginnen  die  Aufzählung  mit  dem  pflanzlichen  Pa- 
rasiten einer  Pflanze»  der  Chrysomyxa  abietis  Unger» 
welcher  insofern  von  Interesse  ist»  als  der  Entdecker^) 
dessen  Entstehung  nur  durch  spontane  Zeugung  erklären 
zu  können  glaubt.  ^  Die  ersten  Entwicklungszustände  der 
Chrysomyxa  gehen  nämlich   ganz   im  Innern   des  Blatt- 


^j  Unger»  Beitr,  zur  Terj^leicbend«n  Pathologie.  Wien.  1840.  p.  I» 
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diachyms  vor  sieb,  zu  welchem  jeder  Zugang  von  aussen 
durch  die  in  den  Spaltöffnungen  vorhandenen  Harzsecretio- 
Den  selbst  in  den  jüngsten  Blättern  mehr  oder  weniger 
abgesperrt  sei. 

Im  Uebrigen  ordnen  sich  die  in  den  letzten  Jahren  be- 
schriebenen niederen  Parasiten  nach  den  Thierklassen,  auf 
welchen  sie  leben,  folgendermassen : 

I.  NachMeyen^)  scheinen  nicht  einmal  die  Infusorien 
von  Parasiten  verschont  zu  werden.  Aus  dem  Körper  von 
Vibrionen  sah  er  einen  äusserst  kleinen  Schimmel  sich  ent- 
wickeln. Die  Thiere  wanden  sich  hin  und  her,  um  das 
Produkt  abzustreifen  9  aber  vergebens ;  sie  wurden  endlich 
ruhig  und  starben  I 

IL  Auf  einer  Raupe  in  China  wächst  Ciavaria  entomor- 
rhiza^);  an  einem  Dytiscus  marginalis  bemerkte  Busk^) 
Conferven,  welche  wahrscheinlich  von  einer  in  demselben 
Glas  befindlichen  Yalisneria  spiralis  übergegangen  waren. 
Die  Botrytis  Bassiana  der  Seidenraupe  soll  nach  Crivelli^) 
aas  den  Kügelchen  des  Fettkörpers  entstehen,  und  Au- 
douin's  Keimkörner  nichts  als  schwimmende  Fettkügel- 
chen  sein,  aus  welchen  die  Fäden  des  Pilzes  hervor- 
Wficbsen.  Da  es  so  sehr  schwierig  ist,  Pilzsporen  von  Fett- 
bliscben  zu  unterscheiden ,  so  verdienen  diese  Angaben , 
den  gründlichen  Untersuchungen  Audouin's  gegenüber, 
nur  wenig  Glauben. 

III.  In  den  Eiern  des  Limax  agrestis  kömmt  nach 
Laurent^  eine  Mucedinee  vor,  welche  die  Entwicklung 
des  Embryo  mehr  oder  minder  beeinträchtigt.  Am  häu- 
figsten gehen  die  Pflanzen  von  der  Wand  der  innera  Haut 
des  Eies  aus  und  verzweigen  sich  netzförmig  durch  das 


*)  Wiegmann's  Arch.  1840.  Bd.  11.  p.  64. 

2)  Westwood,  Ado.  of  Dat.  bistory.   1841.  Novbr. 

3)  The  microscop.  Journ.  Vol.  1.  Lond.   1840.  p.   149. 
4}  Linnaea.   1839.  p.  118. 

«)  rinrtitat.  T,  VII.  1839.  Nr.  «88. 
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Eiweiss.  Hier  werden  sie  von  einem  kräftigen  Embryo 
comprimirt  und  zurückgedrängt »  dort  umranken  sie  den 
Embryo,  hemmen  seine  Bewegungen  und  tödten  ihn  end- 
lich, so  dass  gleichsam  eine  thieriscbe  und  eine  pflanz- 
liche Entwicklung  mit  einander  im  Streit  liegen.  Dieselben 
Pflanzen  entstehen  aus  dem  Leibe  eines  abgestorbenen 
Embryo  oder  aus  einem  unentwickelten  Dotter«  Haben  sie 
das  Eiweis  ausgefüllt,  so  treiben  sie  neue  Fäden,  welche 
die  Eischale  durchdringen  und  von  ihrer  äussern  Oberfläche 
in  Gestalt  einfacher  oder  ästiger,  an  der  Spitze  keulen- 
förmiger Stämmchen  bis  über  die  Oberfläche  des  Wassers, 
worin  das  Ei  liegt,  emporwachsen. 

IV.  Saimo  eperlanus  erkrankt  und  stirbt  durch  para- 
sitische Entwicklung  von  Tremella  meteorica  (Ehren- 
berg) ^). 

Eine  neue  und  eigenthümliche  Art  mikroskopischer 
Organismen  mit  specifischer  Organisation  und  Keimbildung, 
ohne. Bewegung,  entdeckte  F.  Müller^)  bei  vielen  Fischen 
in  kleinen  Bläschen  von  Ys  —  y2"' Durchm.  im  Innern  des 
Körpers  und  in  einem  bläschenartigen  Hautaussch)^ 
Die  Bläschen  haben  eine  zarte  Membran  und  einen  v^ei^s- 
lichen  Inhalt.  Der  letztere  besteht,  mikroskopisch  betrach- 
tet, theils  aus  sehr  kleinen,  der  Mokularbewegung  fähigen 
Körnchen,  theils  aus  Körpercfaen,  welche  bei  einigen  Fischeoi, 
z.  B.  beim  Hecht,  geschwänzt,  bei  andern,  Zander,  Barsch 
etc.,  uDgeschwänzt  sind.  Die  Körperchen  sind  je  nach  den 
Arten  rund  oder  elliptisch,  platt,  mit  convexen  Flächen 
und  zugeschärftem  oder  abgeplattetem  Rande.  Ihre  Grösse 
gleicht  ziemlich  der  Grösse  der  Blutkörperchen  der  Fische, 
0,0054'"  in  der  Länge,  0,0026'"  in  der  Breite  beim 
Hecht.  Im  Innern  der  Körperchen  bemerkt  man,  bei  ge- 
schwänzten an  der  dem  Schwanz  entgegengesetzten  HÄlflle, 
zwei  längliche  symmetrische  Bläschen,  deren  Vorderenden 


.  9  Froriep's  N.  Not.  1839.  No.   18. 
^)  Dessen  Archiv.  184\.  p.4Tl. 
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coDvergirend  an  das  Vorderende  des  Körperebens  anstossen 
und  hier  an  einem  Knöpfchen  angeheftet  scheinen,  wäh- 
rend die  hinteren ,  abgerundeten  Enden  divergiren.  Uebri- 
gens  ist  das  ovale  Körperchen ,  welches  die  Bläschen  ein- 
scUiesst,  deutlich  hohl»  mit  einer  durchsichtigen  Materie 
angefüllt,  welche  selten  noch  hier  und  da  ein  kleines 
Kömchen  enthält.  Der  Schwanz  ist  ein  nach  hinten  sich 
allmälig  zuspitzender  Faden,  bei  den  Psorospermien  (so 
nennt  J.  Müller  die  Körperchen)  des  Hechtes  3  bis  4  mal 
so  lang  als  der  Körper,  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Körperwand,  nicht  articulirt.  Häufig,  vielleicht  immer,  ist 
bei  den  Psorospermien  des  Hechtes  der  Schwanz  gabe- 
lig, bei  andern  ist  er  einfach,  schief  nach  rechts  oder 
lioks  gerichtet   Wasser  verändert  sie  nicht. 

Die  divergirenden  Bläschen  sind  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  die  Keime  neuer  Kör'perchen.  Man  findet  Pso- 
rospermien ,  wo  sie  abgelöst  sind  und  paarweise  im  Innern 
der  Körperhöhle  liegen;  ferner  Zellen,  welche  zwei,  sel- 
ten drei  den  Psorospermien  ähnliche  Körperchen  ein- 
schliessen.  Hier  hat  sich  also  in  den ,  von  der  Mutterzelle 
eingeschlossenen  Bläschen  bereits  eine  dritte  Generation 
gebildet.  Durch  Auflösen  der  Mutterzelle  werden  die  ein- 
geschlossenen Körperchen  frei. 

Die  Psorospermien  sind  im  Mai  und  Juni  bei  einigen 
Fischen  sehr  zahlreich.  Beim  Hecht  kamen  sie  nur  in  der 
Augenhöhle  vor,  beim  Zander,  Flussbarsch,  Rothauge 
(Cyprinus  rutilus)  in  der  äussern  Haut,  beim  letztem  sehr 
häiÜBg»  meistens  an  derinnern  Seite  des  Kiemendeckels  und 
an  der  Nebeukieme.  Kölliker  zeigte  mir  im  Winter 
(Januar)  Psorospermien,  welche  er  haufenweise,  aber  ohne 
äussere  Blase,  im  Darmschleim  eines  Salmo  umbra  aus 
dem  zuger  See  gefunden  hatte.  Sie  waren  ungeschwänzt 
und  zeichneten  sich  grösstentheils  durch  vier  eingeschlos- 
sene, divergirende  Bläschen  aus.  Müller  entdeckte  Pso- 
rospermien bei  einer  grossen  Zahl    ausländischer  Fluss- 

II.  Jahrg.  II.  Heft.  27 
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fische  aus  allen  Weltgegenden ;  C  r  e  p  I  i  n  ^)  sobiktert  diejeni- 
gen von  Cyprinus  nitilus  und  Acerina  vulgaris ,  worüber, 
sowie  aber  die  specifiscben  Verschiedenheiten  der  Form, 
wir  auf  die  Originale  verweisen. 

'  An  die  Psorospermien  schliessen  sich  die  ebenso  selt- 
samen Parasiten  der  Schwimmblase  des  Dorsches  an ,  welche 
J.  Müller  und  Retzius  ')  beschrieben.  In  einer  weiss- 
gelblicben,  kleisterartig  consistenten,  schmierigen  und  ge- 
ruchlosen Materie,  welche  das  genannte  Organ  erftllte, 
sowie  in  den  infiltrirten  Wänden  desselben  lagen  ^  ausser 
grösseren  urd  kleineren  Kügelchen,  eine  Art  von  Körper- 
chen, welche  die  Verf.  mit  rippenlosen,  bauchigen  Na- 
viculae  oder  Agar  dh's  Frustulia  coffeaeformis  vergleichen, 
von  denen  sie  sich  jedoch  durch  Mangel  des  Kieselpanzers 
unterscheiden.  Es  sind  zwei,  mit  der  Höhlung  einander 
zugewandte y  längliche  Schalen,  von  elliptischem  Umfang 
und  convexer  Aussenfläcbe,  0,0069  —  0,0081'''  lang,  mei- 
stens in  der  Mitte  durch  eine  unregelmässige,  körnige 
Masse,  welche  zugleich  einen  Theildes  Bauches  der  Scbäl- 
chen  ausfüllt,  verbunden,  oben  und  unten  von  einander 
getrennt  und  abstehend. 'Einzelne  hängen  an  einem  Ende 
zusammen  und  stehen  am  andern  von  einander  ab,  noch 
andere  sind  mit  ihren  Rändern  in  der  ganzen  Länge  wirk- 
lich verbunden  und  stellen  ein  elliptisches  Körperehen  dar, 
Über  welches  in  der  Mitte,  der  Länge  nach,  eine  Thei- 
lungslinie  berabläuft.  Man  sieht  auch  einzelne  fiälften  und 
endlich  Körperchen,  welche  in  Haufen  von  drei  uäd  vteir 
liegen,  von  eider  gemeinsamen  Zelle  umschlossen  odet^frei. 
Es  lässt  sich  demnach  annehmen,  dass  der  Ent^ick^mg»' 
gang  der  Körperchen  folgender  ist :  Mehrere  entstehen  in 
einer  Zelle;  diese  löst  sich  auf,  die  Körpercfaen  weAkn 
frei  und  theilen  sich  dann  der  Länge  nach ;  eineSeltlaog 
bleiben  die  Hälften  durch  den  Inhalt  in  der  Mitte  verboD- 


1)  Wiegmann'g  Archiv.  Bd.  XIV.  1842.  p.  61. 
S)  Müllei's  Arch.  1842.  p.  193. 
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^Aen,  bis  sie  sich  ganz  Irennen  und  der  Inhalt  frei,  viel- 
leicht  Grund  einer  eigenen  Entwicklung  wird.  Merkwürdig 
ist  der  Sitz  dieser  Organismen  in  einem  völlig  abgeschlos- 
senen, mit  einer  von  dem  Fische  selbst  abgesonderten 
Luft  erfüllten  Organ. 

Eine  Schimmelart  wurde  von  Goodsir  auf  einem, 
seit  längerer  Zeit  erkrankten  Goldfisch  (cypr.  auratus)  ent- 
deckt und  nach  dem  Tode  des  Thiers  von  Ben  nett  ^) 
näher  untersucht.  Sie  bestand  aus  einfachen  und  zelligen 
Fäden.  Die  letztern,  oft  dichotomisch  verästelt  und  netz- 
förmig verflochten,  bestanden  aus  verlängerten  Zellen  von 
0,0045-0,0090'"  Durchmesser,  welche  leer  und  durch- 
sichtig oder  mit  Körnchen  von  0»0007  —  0,0030'^'  mehr 
oder  minder  angefüllt  waren.  Viele  Zellen  enthielten  ein, 
einige  zwei  helle  Bläschen  von  0,009 '^^  Durchm.,  welche 
der  Verf.  ftir  die  Kerne  hält;  sie  lagen  oft,  jedoch  nicht 
immer,  an  einem  Ende  der  Zellen.  Die  einfachen  Fäden 
ipngen  von  den  Seilen  der  zelligen  aus,  waren  sehr  lang, 
oft  gebogen,  verfilzt,  nicht  dicker  als  0,0009'^'.  Sie  schie-* 
nen  stellenweise  unterbrochen  und  an  diesen  Stellen  nur 
durch  eine  feine  Scheide  verbunden,  welche  die  Fäden 
einhfiUte. 

Die  Vegetation  erhob  sich  aus  einer  amorphen,  sehr 
feinkömigen  Masse,  welche  unter  den  Schuppen  des  Fisches 
lag.  Durch  Sprünge  der  letztern  kamen  die  Fäden  hervor. 

V.  In  näherer  Beziehung  zu  den  miasmatisch- conta- 
giSien  Krankheiten  des  Menschen  stehen  die  Beobachtun- 
gen über  parasitische  Bildungen  auf  Reptilien.  In  dieser 
Klasse  findet  sich  auch  das  einzige ,  sichere  Beispiel  einer 
mit  Entwicklung  infusorieller  Parasiten  verbundenen  Kranke 
heit 

Es  sind  nämlich  Vorticellen,  welche  Kef.  ^)  an  Trito- 
oen  (Tr.  cristatus),  die  in  Gläsern  aufbewahrt  wurden, 


^)  a.  a.  O.  p.  8. 

t)  Pathol.  Unters,  p.  IV. 


sich  entwickela  sah,  erst  auf  todten^  dann  auf  lebenden 
ExemplareD,  Am  häufigsten  wuchsen  sie  zwischen  den 
Zehen  hervor ;  sie  umhüllten  dieseihen  in  Massen  ^  die  dem 
blossen  Äuge  das  ÄnsebeD  eines  grauen  Schleims  gewahr- 
ten, und  vermehrten  sich  auf  Kosten  der  Substanz  des 
lebenden  Thiers,  denn  bald  waren  diel  Zehen  his  auf  die 
Knochen  von  der  Vegetation  abgezehrt  und  die  eiDzelneo 
Phalangen  fielen  ab.  Sehr  leicht  entstanden  die  Infusoriea 
in  Wunden j  denen  sie  ein^ Ansehen  gaben i  als  wenn  Bra 
die  Stelle  ergritfen  hätte. 

Gleichzeitig  hatte  Hannover  in  Copenhagen  ^)  eii 
Reihe  sehr  wichtiger  Beobachtungen  über  eine  Conferve 
[Achija  prolifera  nach  Mejen^jj  gesammelti  welche  auf 
einer  andern  Tritonenart  (Tr.  punctatus)  wächst.  Auch  hier 
wucherte  der  Parasit  zuerst,  als  ein  schleimiger  Ueberzng, 
auf  todten  Exemplaren  und  ging  auf  Wunden  der^  in  dem^ 
selben  Gefass  befindlichen^  lebenden  Individuen  über.  Ohne 
vorausgegangene  Verwundung  wurden  oft  die  Zehen  Siti 
der  Krankheit.  Die  mit  der  EfHorescenz  bedeckten  Tbeile 
boten  ein  dunkleres  Ansehen  dar;  bisweilen  löste  sich  die 
Oberhaut,  fiel  ab  und  mit  ihr  zugleich  die  Efilorescenz, 
Anfangs  konnte  man  sie  sammt  der  Epidermis  mit  dem 
Messer  abschaben;  die  unterliegende  Baut  war  alsdann 
glatt/  aber  dunkel  wegen  beginnenden  Brandes;  ungefähr 
16  Stunden  später  war  die  Eßlorescenz  wieder  hervorge- 
wuchert j  liess  sich  aber  jetzt  nicht  mehr  abschaben,  wahr^ 
scheinlich  weil  sie  in  der  Haut  selbst  Wurzeln  getrieben 
hatte ;  in  jener  kurzen  Zeit  hatte  sie  V^"',  8  Stunden  spä- 
ter 1 '"  Höhe  erreicht.  In  4  bis  5  Tagen  gelangte  sie  bis^ 
weilen  zur  Höhe  eines  halben  Zolles ;  dann  hörte  sie  auf 
zu  wachsen  und  erhielt  ein  weissliches  Ansehen.  Die  Fä- 
den^  früher  glatt»  waren  jetzt  wie  mit  Knospen  besetzt* 
Waren  die  Zehen  ergriffen,   so  hing  die  EflOtorescenz  aU 


in^l 


t)  MillK  Arcfa.   1830*  p.  S3B. 

'/  Wiegm^jinU  Arch.  ISiO.  Bd.  11.  p,  65, 
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tin  Büschel  heranter  und  fiel  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  sammt  den  Zehen  oder  Phalangen  ab. 

Mit  dem  Mikroskop  betrachtet,  bestand  die  Vegetation 
aofl  häutigen ,  einfachen ,  äusserst  selten  verzweigten  Röh- 
ren mit  konischer,  zuweilen  angeschwollener  und  kolbiger 
Si>itze  und  körnigem  Inhalt.  Eine  Abtheilung  in  langge- 
streckte Zellen  war  durch  regelmässige  Einkerbung  der 
Seitenwände  oder  durch  Vorsprünge  derselben  in  die  Höhle 
der  Fäden  angedeutet.  Der  körnige  Inhalt  war  in  den  Zellen 
mehr  oder  minder  reichlich  angehäuft.  Eine  genauere  Be- 
schreibung desselben  und  seiner  Entwicklung  gab  Han- 
nover in  einem  spätem  Aufsatze.  ^)  Es  sind  theils  feine 
Zellsaftkügelchen,  welche  sich  bewegen,  theils  Sporen. 
Reife,  mit  den  erwähnten  Knospen  und  kolbiger  Spitze 
versebene  Conferven  enthalten  in  dem  Kolben  eine  sich 
immer  mehr  häufende  Masse  der  Zeilsaftkügelchen,  welche 
sich  zuletzt  so  drängen,  dass  die  Bewegungen  aufgehoben 
werden.  Nach  mehreren  Stunden  sind  sie^  während  der 
Kolben  sich  durch  eine  quere  Scheidewand  vom  übrigen 
Theil  der  Röhre  abgegrenzt  hat,  in  einzelne,  kugliche 
Hassen,  die  Sporen,  vereinigt,  welche  sich  wieder  zu  be- 
wegen beginnen,  und  auch,  nachdem  sie  durch  Zerreissen 
des  Kolbens  ausgetreten  sind,  lebhaft  im  Wasser  umher- 
schwärmen. Die  Spore  ist  jetzt  eine,  nach  einer  Seite 
zugespizte,  eiförmige  Blase,  welche  ausser  den  Molekülen 
ein  oder  zwei  klare  Bläschen  enthält.  Nach  einer  Viertel- 
stunde wird  ihre  Bewegung  ruhiger,  kreisförmig  und  zu- 
letzt senkt  sie  sich  auf  den  Boden  des  Gefässes.  Sie  ist 
jetzt  rund ,  abgeplattet.  Nach  kurzer  Zeit  liegt  neben  jeder, 
wie  ein  zurückgeschlagener  Deckel,  eine  runde,  ganz  durch- 
sichtige Kaspel.  Das  Schwärmen  der  von  der  Kapsel  be- 
freiten Spore  beginnt  von  neuem ,  jedoch  nur  auf  kurze 
2teit.  Sie  liegt  alsdann  ruhig  oder  schwankt  perpendikel- 
artig und  beginnt  nun  nach  einer  oder  nach  beiden  Seilen 


»)  MUH.  Arch.    1842.  p.  77. 
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in  den  Faden  auszallrtchsen»  wobei  ne  lieller  ttrird  nnd 
die  Moleküle  wieder  als  Zellsafikügeldien  zo  cireoliren 
anfangen.  Ans  dem  ursprünglichen  Gonferven&iden  bildet 
sich»  hinter  dem  entleerten  und  abgestorbenen  Kolben^ 
ein  neuer  9  welcher  auf  dieselbe  Weise  Sporen  bildet  iks*  £ 
Dieselbe  Pflanze  fand  Stilling  auf  Fröschen  wieder. 
Seine  Abhandlung  ^)  ist  ebenso  reich  an  Irrthümem  über 
das  parasitische  Gewächs»  als  an  interessanten  Thatsacben 
über  seine  Beziehung  zu  den  Krankheitserscheimingen  an 
den  ergriffenen  Thieren.  Die  Zellsaftkögelchen  hält  er  fiir 
Infusorieneier»  aus  welchen  stabförmige  Infusorien  her- 
vorwüchsen» die  Röhren  für  eine  ei  weiss-  öder  faser- 
stofiSge  Substanz,  welche  das  Keimlager  für  die  Eier  ab» 
gebe»  was  alles  Hannover  ^  bereits  berichtigt  hat 
Der  letztere  bemerkt  zugleich»  dass  Stilling  unt^  der 
Bezeichnung  von  haarförmigen  Infusorien»  welche  aussen 
auf  den  Fäden  aufsitzen  und  sie  umschwärmen  soltal» 
zwei  verschiedene  Gebilde  zusammengeworfen  habe»  näm- 
lich feine  Härchen»  womit  manche  der  Confenrenfäden 
bekleidet  sind»  und  wirkliche»  stabförmige  Infusorien  (Vi- 
brionen)» deren  zuweilen  und  zufällig  zwischen  den  Coo* 
fervenfaden  vorkommen. 

Stilling  hatte  Fröschen  mittelst  Durchschneidung  oder 
Excision  des  Rückenmarks  die  hintern  Extremitäten  ge- 
lähmt. Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Operation  nah- 
men die  Zehenspitzen  der  hintern  Extremität  oder  <Ue 
Wunde  des  Rückens  ein  weissliches-  Ansehen  an.  Die 
scheinbar  verdickte  Oberhaut  Hess  sich  abschaben»  am 
andern  Tage  aber  war  der  frühere  Zustand  wieder  einge- 
treten ;  nach  mehreren  Tagen  haftete  die  weisse  Sobstana 
fester  in  der  Haut ;  dann  war  die  Haut  unter  ihr  geröthet 
und  uicerirt.  Liess  man  sie  ungestört»  so  wuchsen  Schini- 
melfäden  aus  ihr  hervor»  deren  Länge  nach  4—5  Tagea 


1)  Müll.  Arcb.  1841.  p.  279. 

2)  Ebend.  184«.  p.  74. 
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eft  IVt''  betrag.  Schon  bei  dem  ersten  Ersoheineti  der 
Eflk>resceoz  waren  die  vorher  muntern  Thiere  schwach; 
^  trat  eine  schnelle  Häutung  ein;  die  Efflorescen^  yer« 
breitete  sich  und  kam  nunmehr  (aber  nie  primär)  an  den 
unversehrten  Spitzen  der  Vorderfiisse  zum  Vorschein.  Durch 
sorgfältiges  Abwischen  aller  EjQDlorescenzen  und  häufige 
Erneuerung  des  Wassers  konnte  Stilling  die  Thiere  für 
einige  Zeit  (palliativ)  heilen,  doch  kam  meistens  die  Krank- 
keit später  wieder  zum  Vorschein.  Sowohl  Hannover 
als  Stilling  sahen  sie  wiederholt  bei  demselben  Thiere. 
Hannover 's  Tritonen  starben  jedesmal«  wenn  die  EjQDlo- 
rescenz  die  Afteröffnung ,  Stilling 's  Fr()sehe»  wenn  sie 
die.  MundöffnuDg  erreicht  hatte.  Ref.  vermuthete»  dass 
sie  sich  von  jenen  Oeffnungen  aus  auf  die  Schleimhaut 
der  Eingeweide  fortgesetzt  und  durch  deren  Afiection  den 
Tod  herbeigeführt  habe,  und  Hannover  pflichtet  dieser 
Vermuthung  bei.  Eine  Untersuchung  der  Schleimhautflächen 
ist  aber  nocb  nicht  unternommen  worden. 

Ref.  hatte  die  Bemerkung  gemacht,  dass  häufig  Vor- 
tieellen  in  dem  Wasser  vorkamen,  ja  selbst  auf  den  Kie- 
nfen  der  Tritonen  festsassen,  ohne  weder  örtlich,  noch 
im  Allgemeinen  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Trito- 
nen zu  äussern,  und  daraus  den  Schhiss  gezogen,  dass 
ausser  den  parasitisch  lebenden  Wesen  noch  andere  Mo- 
mente nöthig  seien,  vielleicht  längeres  Fasten  oder  Mangel 
an  frischem  Wasser,  damit  die  Parasiten  die  organische 
Substanz  des  Thieres,  auf  welchem  sie  leben,  gleichsam 
Qberwinden  und  sich  aneignen  können.  Stilling  fiel  es 
auf»  dass  kräftige  Thiere  verschont  und  nur  die  schwä- 
cheren ergriffen  werden,  und  er  erklärt  diess  so,  dass  als 
Disposition  zur  Aufnahme  des  Parasiten  eine  mangelhafte 
AcÜon  der  Capillargefasse  eines  Theils ,  eine  Verlangsamufig 
öder  Aufhebung  der  Blutbewegung  nöthig  sei.  Auf  den 
Wunden  kräftiger  Thiere  erscheine  nur  ein  dünnes  Faser- 
stoflthäutchen,  welches  durch  fortwährenden  Umtausch  sei- 
ner Bestandtheile  vor  Zersetzung  behütet  werde,  auf  den 
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Wunden  kranker  Frösche  dagegen  oft  eine  dicke  Masse 
gelblich  weissen  Wundsecrets,  welche  dem  Parasiten  zur 
Entwicklungsstätte  dienen  möge. 

Den  interessantesten Theil  von  Hannover's  und  S t i I - 
ling's  Arbeiten  bilden  die  Inoculations versuche.  Der  er- 
stere  impfte  reife  und  unreife  Confervenfaiden  in  die  Haut 
des  Rückens  gesunder  Tritonen.  Die  letzteren  entwickelten 
sich  rascher  als  die  ersteren,  was,  nach  des  Verf.  Bemer- 
kung ,  mit  A  u  d  o  u  i  n '  s  Impfversuchen  der  Muscardine  über- 
einstimmt und  ohne  Zweifel  daher  rührt»  dass  die  Sporen 
längere  Zeit  bedürfen  >  uro  zur  Entwicklung  zu  gelangen, 
währedd  die  unreifen  Fäden  sogleich  fortwachsen.  Die  ge- 
impften Thiere  waren  nach  einigen  Schmerzäusserungen 
ruhig»  wurden  aber  zur  Zeit  der  Häutung  und  wenn  diese 
gelungen  und  mit  der  Haut  die  Conferve  abgestreift  war, 
ungewöhnlich  lebhaft.  Auch  an  andern  Stellen  als  in  der 
Inoculations  wunde»  auf  dem  Rücken  und  der  öbern  Fläche 
des  Kopfes  wuchsen  entweder  einzelne  Fäden  hervor  oder 
zeigten  sich  Wärzchen,  mit  Conferven  bedeckt.  Die  letztere 
Erscheinung  macht  es  den  Verf.  wahrscheinlich,  dass  das 
Contagium  vom  Blute  aufgenommen  worden  sei  und  dann 
von  innen  heraus  sich  entwickelt  habe.  Unter  dieser  Vor- 
aussetzung lässt  sich  aber  schwer  begreifen ,  warum  nicht 
entferntere  Stellen,  namentlich  die  Zehen,  ergriffen  wur- 
den, an  welchen  sonst  die  Krankheit  spontan  so  gerne 
auftritt.  Ein  sehr  mageres  und  mattes  Thier  starb  den 
Tag  nach  der  Impfung,  die  Efflorescenz  hatte  sich  weit 
über  den  Rücken  verbreitet  und  war  schneller  gereift, 
als  in  andern  Fällen.  Stilling  impfte  von  seinen  Fröschen 
sowohl  Frösche  als  Tritonen.  Bei  letztern  schlug  die  In- 
oculation  sehr  selten  fehl;  bei  gesunden,  kräftigen  Frö- 
schen gelang  sie  nie,  bei  abgemagerten  und  schwachen 
nur  zuweilen.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Impfung  be- 
deckte sich  die  Wunde  mit  einer  weisslichen  Masse ;  die 
Thiere  wurden  augenscheinlich  schwächer;  einige  starben, 
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andere  genasen  nach  5^6  Tagen.  Die  Efflorescenz  fiel 
ab  olid' die  Wunde  zeigte  eine  schöne ,  rothe  Granulation. 
Rousseau  undSerrurier  ^)  gedenken  eines  Falles 
von  Schimmelbildung  auf  einer  Landschildkröte,- Testudo 
indica. 

VI.  Wie  in  firühered  Jahren,  so  boten  auch  in  den 
letzten  untez  den  verschiedenen  Thieren  die  Vögel  die 
zahlreichsten  Beispiele  pflanzlicher  Parasiten,  Schimmel, 
dar.  Dergleichen  beobachteten  Deslongchamp  *)  in 
sämmtlichen  Luftsäcken^  bis  auf  die  Beckenknochen  her- 
ab, einer  gezähmten  männlichen  Eidergans,  Rousseau 
und  Serrurier  ^)  in  der  Unterleibs^*  und  Beckenhöhle, 
zwischen  Rippen  und  Lungen  oder  auf  den  grossen  Ge- 
fiissstämmen  bei  Papageien,  Hühnern,  Tauben,  Ray  er 
und  Hontagne  *)  in  den  Luftsäcken  eines  Dompfaffen^ 
der  erstere  ^  auf  dem  Dotter  eines  Hübnereies ,  C.  M  a  y  e  r  ^) 
auf  der  Nickhaut  des  Sperbers,  Pappenheim  ^)  in 
Toberkeb  eines  unbestimmten  Vogels  und  in  künstlich 
bebrfiteten  Hühnereiern,  wenn  die  Temperatur  zu  niedrig 
war»  Hüller  und  Retzius  ^)  bei  Stryx  nyctea  und  Falcö 
rafos  an  den  von  Deslongchamp  angegebenen  Stellen, 
Reinhardt  ^)  auswendig  auf  den  Lungen  von  Anser  se- 
getam,  Alca  torda  und  Cormoranus  carbo.  Deslong- 
ehamp's  Eidergans  und  die  Eule  von  Müller  und 
Retzius  hatten  mehrere  Wochen  vor  dem'  Tode  an  Re- 
spiratidnsbescbwerden  gelitten,  zeigten  aber,  ausser  den  mit 


-     >)  Comptei  rendui.  1841.  5  Juill. 

S>  Ann.  dei  sc  nat.  T.  XV.  1841.  p.  371. 

3)  A.  a.  O. 

4)  Linititot  1848.  Nr.  450. 

<)  Ebendai.  Nr.  464. 

'  ^)  Nene  Unters,  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie. 
Bonn  184S.  p.  34. 

^)  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges.  Breslau  1842.  p.  817. 
>)  Muller's  Arch.  1848.  p.  198. 
^  Ebenda»,  p.  894. 
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der  PilzbildaDg  zosammenhäDgeoden  Veränderungen »  nichts 
SLrankhafteft;  der  Papagei»  den  Rousseauund  Serrurier 
unterBuchteni  hatte  Lungentaberkeln ;  die  Embryonen  in  den 
Eiern,  deren  Pappenheim  gedenkt,  wurden  wassersüeb* 
tig  und  verkrüppelt.  Mayer  erwähnt  ausdrücklich  9  dass 
die  Nickhaut  unter  dem  Fadenpilz  ein  gesundes  Ansehen 
gehabt  habe»  Deslongchamp  schreibt  die  Krankheit 
seiner  Eidergans  der  Veränderung  des  Klima  zu«  Rous- 
aeau  und  Serrurier  bemerken »  dass  sie  das  Geflügel 
an  kalten  und  feuchten  Orten  und  bei  regneriseher  Jah» 
reszeit  befalle. 

Die  Form  der  Pilze  betreffend,  so  bemerken  die  letzt* 
genannten  Forscher  nur»  dass  es  eine  grünliche  und  puW 
verige  Substanz»  aufeiner  Art  Pseudomembran  sei;  Ray  er 
und  Montagne  fanden  ein  unbestimmbares  Myceliunii 
was  zu  Aspergillus  candidus  auswuchs,  Ray  er  eine  neue 
Art  Daetylium  (D.  oogenum);  Mayer's  Pilz  bestand  aus 
zelligen  Fäden »  die  mit  einfachen  Wurzeln  oder  einfachen 
ovalen  Bläschen  entsprangen»  Aeste  abgaben 'und  an  der 
Spitze  in  runde  Knötchen  anschwollen.  Am  ausfiihrlidli* 
glen  sind  die  Beschreibungen  von  Deslongchamp  und 
Müller  und  Retzius.  Nach  Deslongchamp  sitzt  die 
Vegetation  auf  Platten  (plaques)  von  1^10'^'  Durchmesser, 
die  grossem  durch  Zusammenfliessen  der  kleinern  entstan* 
den»  welche  gelblich,  resistent»  am  Rande  dünn  und  gd* 
gen  das  Centrum  um  so  dicker  werden»  je  ausgebreiteter 
und  entwickelter  der  Schimmel.  Dieser  ist  auf  den  klei- 
nen Platten  mattweiss,  auf  den  grössern  grünlichgrau.  Er 
besteht  aus  einem  Filz^  durchsichtiger,  ungegliederter»  we- 
nig verästelter  Fäden»  welche  in  der  Tiefe  kaum  0»0^''^ 
gegen  die  freie  Oberfläche  fast  den  doppelten  Durchmesser 
haben»  und  aus  Kügelchen  oder  ovalen  Bläschen  (Sporen] 
von  gleichem  Durchmesser.  Diese  füllen  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Fäden  und  sind »  wo  die  Fäden  freier 
sind»  reihen  weis  geordnet»  auch  an  der  Spitze  der  Fäden 
in  kugeliche  Knöpfchen  vereint.  Die  Platten  schienen  ohne 
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organische  Stnictur,  in  kochendem  Waiger  und  Salpeter- 
säure lösten  sie  sich  nicht«  Der  Verf.  hält  sie  für  albn- 
minöse  Pseudomembranen,  Absondeningsproducte  der  ge^ 
reizten  Membran,  die  sich  gleichzeitig  mit  dem  Schimmel 
entwickein.  Unter  ihnen  ist  die  Haut  der  Luftsäcke  ver- 
dickt und  stark  injicirt.  Die  Verbindung  dieser  Haut  und 
der  Platten  geschah  nur  durch  Juxtaposition  und  wechsel- 
seitiges Ineinandergreifen  vertiefter  und  erhabener  Flächen, 
Hess  sich  daher  leicht  lösen. 

In  den  von  Müller  und  Retzius  beobachteten  Fällen 
war  die  Bildung  der  Schimmelfäden  völlig  untergeordnet 
und  konnte  gänzlich  fehlen ,  wogegen  die  gelblichen  Platten 
mit  entschieden  pilzartiger .  Form  auftraten.  Es  waren 
platte  Scheiben  mit  ziemlich  regelmässig  abgerundetem 
Umfang,  von  0,2-2^"  Durchm.  und  0,2  —  0,3"'  Höhe, 
glatter,  nabelformig  vertiefter  oder  napfförmig  ausgehöhl-  • 
ter  Oberfläche,  nach  unten  hin  verschmälert,  selbst  ge- 
stielt, einer  Peziza  sehr  ähnlich.  Wo  sie  sehr  zahlreich 
stehen,  sind  die  isolirten  Pilze  nicht  mehr  deutlich  und 
die  ganze  Masse  bildet  eine  1  —  IV?''^  dicke,  knorpelartig 
harte  Schwarte,  an  deren  Oberfläclie  man  die  scheiben- 
förmigen Körper  nur  an  den  Systemen  coneentrischer  Ringe 
erkennt,  welche  die  Oberfläche  jedes  Pilzes  auszeichnen. 
Das  Epithelium  der  Schleimhaut  geht  nicht  darüber  hin. 
Erst  nach  wiederholten,  vergeblichen  Bemühungen  ent- 
deckten die  Verf.  auf  feinen  Durchschnitten  der  Pilzmasse 
feine,  ästige  und  mit  einander  anastomosirende  Fäden  und 
dickere,  rundliche  oder  unregelmässige  Körper,  zu  kürzern 
oder  längern ,  vielfach  aufgetriebenen  Strängen  verlängert, 
die  sidi  zuweilen  gabelig  theilen. 

Den  Schimmel  halten  J.  Müller  und  Retzius  für 
einen  zufälligen ,  vielleicht  erst  nach  dem  Tode  des  Thiers 
entwickelten  Parasiten  nicht  des  Vogels,  sondern  des  Pil- 
zes. Sie  erkennen  in  ihm  eine  Aspergillus-Art ;  die  Fäden 
und  Stiele  sind,  was  Deslongchamp  übersah,  geglie- 
dert;  der  Schimmel  schien  sich  vorzugsweise  in  Säcken 


324 

entwickelt  za  haben ,  deren  Zugänge  durch  den  patholo- 
gischen Process  der  Pilzbildung  geschlossen  waren;  er 
kam  nur  an  völlig  destruirtep  Stellen  vor  und  fehlte 
überall  y  wo  die  pilzartigen  Körper  isolirt  waren  und  die 
Schleimhaut  noch  freie  Oberfläche  darbot.  Bei  der  Rohr- 
weihe fehlte  er  gänzlich,  während  die  Pilze  vollkommen 
entwickelt^  aber  isolirt  waren.  Es  hat,  wie  die  Yerff.  an- 
nehmen, viel  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  den  früher  be- 
schriebenen Fällen  von  Schimmelbirdung  in  den  Lungen 
und  Lufthöhlen  von  Vögeln  dieselbe  Pilzsubstanz  im  con- 
fluirten  Zustand  vorhanden  war  und  dass  sie  die  von 
Mehreren  erwähnten  turberkelartigen  Massen  oder  speck- 
artigen Verdickungen  der  Wände  der  Lufthöhlen  aas- 
machte. 

VIL  Ueber  Epiphyten  der  Säugethiere  sind  zu  erwäb- 
•  nen:   Rousseau  und  Serrurier  ^),  welche  von  einer 
Schimmelbildung  bei  Gervus  axis  sprechen,  und  die  von 
B.  Langenbeck  an  einem  rotzigen  Pferde  gemachte  Be- 
obachtung, s.  unten. 

VIII.  Beim  Menschen  wurden  parasitische  Pflanzen  in 
mehreren  miasmatisch -contagiösen  Krankheiten  gesehen, 
namentlich  bei  Tjphus,  Soor  und  Tinea.  Die  betreffenden 
Erfahrungen  werden  später,  bei  dem  Bericht  über  die  ein- 
zelnen Krankheitsformen,  eingereiht  werden;  hier  folgen 
noch  einige  Thatsachen,  welche  für  das  Vorkommen  von 
Pilzen  im  Menschen ,  ohne  Rücksicht  auf  specifische  Krank- 
keiten und  deren  Fortpflanzung,  zeugen. 

In  der  Speiseröhre  vieler  Leichen  traf  Hannover  ^) 
neben  dem  gewöhnlichen  Gährungspilz  einen  Fadenpilz, 
den  er  zur  Gattung  Leptomitus  Agardh  zählt,  bestehend 
aus  feinen,  geraden,  wasserhellen  oder  mit  kleinen  run- 
den Molekülen  gefüllten  Fädän ;  die  gefüllten  erhalten  zu- 
weilen durch  regelmässige,  helle  Zwischenräume  das  An- 


1)  A.  a.  o. 

2)  Mall.  Arch.   1848.   p.  883. 
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als  ob  sie  auspellen  zusammengesetzt  wären»  was 
jedoch  nicht  der  Fall  ist.  Die  Fäden  sind  ohne  Regel- 
mSflsigkeit  vielfach  verzweigt,  die  Enden  sehr  seiden  an- 
geschwollen,  die  Aeste  oft  durch  eine  Querlinie  von  dem 
Hanptzweige  getrennt.  Sporen  kamen  weder  im  Innern, 
noch  an  der  Äussenfläche  der  Fäden  vor.  Einige  sehr  feine, 
oadelförmige  Theile,  die  keine  Fragmente  des  Fadenpilzes 
sind»  kommen  mit  ihm  zusammen  vor  und  scheinen  zu 
den  übrigen  Pflanzeubiidungen  in  nahem  Yerhäitniss  zu 
«Iriien. 

Diese  Gebilde  erscheinen  in  einer  breiigen  Masse,  welche 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  in  der  Speiseröhre 
angehäuft  ist,  oder  in  einem  gekräuselten  Wall,  welcher 
kleine  Ulcerationen  umgibt,  die  öfters,  besonders  im  un- 
tern Theil  der  Speiseröhre,  vorkommen,  ohne  während 
des  Lebens  merkliche  Symptome  zu  veranlassen.  Han- 
nover fand  die  Entophjten,  mit  oder  ohne  Ulcerationen, 
unter  23  Fällen  von  Typhoid  7  mal, 

6  -  -    Phthisis  2     - 
2      -          -    Phthisis  mit  Typhoid 

7  -  -    Pneumonie 

*  1  -  -  Pleuritis 
-,  1  -  -  Bronchitis 
-  1  -  -  Delir.  tremens 

•  1  •  -  Apoplexie 
w  1  -  -  Gastritis  chron. 

1  -  -  Diabetes 
Im  Ganzen  unter  70  verschiedenen  Krankheitsfällen  14  mal. 
Weder  das  Alter  des  Kranken,  noch  seine  Constitution, 
noch  was  er  kurz  vor  dem  Tode  genossen  hatte,  noch 
die  Dauer  des  Todeskampfes  hatten  Einfluss;  ebensowe- 
nig die  Jahreszeit ,  Temperatur  oder  die  Zeit,  welche  zwi- 
schen dem  Tode  und  der  Seclion  verflossen  war.  Der  Gäh- 
rungspilz  allein  kam  auf  der  Zunge  einer  Frau  mit  Eri- 
aypelas  faciei  vor;  die  Zunge,  braun  und  trocken,  wurde 
J>ald  darnach  feucht,  und  die  Kranke  genas. 

11«  Jahrg.  11.  Heft.  28 
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Bennett  ^)  beschreibt  ähnliche  Fäden  und  Kügelchen 
aus  den  Sputa  und  den  Lungen  eines  Menschen »  der  an 
Phthisis  und  Pneumothorax  starb.  In  den  frischen  Sputa 
zeigten  sich  lange,  helle,  gegliederte  und  an  den  Gliedern 
etwas  eingeschnürte,  ästige  Fäden  von  0,002—0,0035^" 
Durchm.,  welche  aus  einer  weichen,  amorphen  Masse  zu 
entspringen  schienen ;  dazwischen  runde  und  ovale  Kügel- 
chen,, meist  0,0045''^  doch  auch  bis  zu  0,006'''  im  Durchm., 
zuweilen  rosenkranzförmig  an  einander  gereiht  Dieselben 
Gebilde  kamen  nach  dem  Tode  in  einer  weichen,  tuber- 
kulösen Masse  zum  Vorschein,  welche  die  Höhlen  der 
Lunge  auskleidete ;  nur  waren  hier  die  Kügelchen  grösser 
und  sahen  hier  und  da  wie  abgelöste  Glieder  der  Fäden  aus. 

Ebenfalls  bei  einem  Phthisiker  mit  Pneumothorax  be- 
merkte Ray  er  ^]  Schimmelbildungen. 

Es  ist  hier  der  geeignetste  Oil,  um  einige  Fälle  anzu- 
schliessen,  wo  in  thierischen  Flüssigkeiten,  als  Zeichen 
eines  pathologischen  Zustandes  in  oder  ausserhalb  des 
Körpers,  mikroskopische  Organismen  vorkamen.  Hierher 
gehören  die  Mittbeilungen  von  Fuchs  ^)  über  die  blaue 
und  gelbe  Milch  der  Hausthiere.  Das  Blauwerden  der 
Milch  ist,  besonders  in  feuchten  und  warmen  Tagen,  eine 
ziemlich  häufige  Erscheinung.  Es  beginnt  24—48  Stunden 
nach  dem  Melken  an  der  Oberfläche  des  Rahms  in  ein- 
zelnen Punkten,  die  sich  allmälig  vergrössern,  in  einander- 
fliessen  und  in  die  Tiefe  sich  ausbreiten.  Durch  einen 
Tropfen  solcher  Milch  kann  man  in  grossen  Quantitäten 
normaler  Milch  dieselbe  Farbe  hervorbringen.  Der  Grund 
dieser  Färbung  ist  ein  zur  Galtung  Vibrio  gehöriges  Infu- 
sionslhierchen ,  welches  die  Bedingungen  seiner  Ernährung 
in  dem,  den  Käsestoff  in  Auflösung  erhaltenden  Serum 
zu  finden  scheint.  Ein  ganz  ähnliches  Infusorium,  welches 


1)  A.  a.  O.  p.  6. 

2)  LUiiseitut.    1842.  Nr.  448. 

3;  Gurlt  und  Hertwig.  Magazin.  Bd.  VII.   1841.  p.  136. 


Mcb  Dicht  unter  dem  Mikroskop ,  sondern  nur  in  Masse 
durch  seine  Farbe  vom  Vibrio  der  blauen  Milch  unterschei- 
det »  ist  Ursache  des  Gelbwerdens  dieser  Flüssigkeit.  Die 
Vibrionen  starben  bei  30—50^  R.,  lebten  aber,  wenn  sie 
eingefroren  waren,  nach  dem  Auflhauen  munter  fort  und 
erwachten  aus  dem  Scheintod^  nachdem  sie  drei  Wochen 
lang  auf  einem  Glastäfeichen  eingetrocknet  waren,  durch 
Befeuchten. 

Goodsir^)  berichtet  von  einem  jungen  Manne,  wei- 
cher, ohne  sonstige  Krankheilssymptome,  mehrere  Monate 
lang  fast  täglich  nach  dem  Erwachen  eine  Menge  schwach 
säueriicher  Flüssigkeit  erbrach,  in  welcher  das  Mikroskop 
ausser  den  gewöhnlichen  Speiseresten»  eine  grosse  Zahl 
eigenthümlicher »  vegetabilischer, '  den  Nostochinen  ver- 
wandter Organismen  nachwies.  Es  waren  Tafeln  mit  qaa- 
dratischen  oder  rhombischen  Flächen,  etwa  Vs  so  dick 
als  breit  und  lang,  durchsichtig,  blassgelblich  oder  bräun- 
lich. Die  Länge  und  Breite  betrug  0,012-0,015'''.  Die 
grösseren  Oberflächen  waren  durch  zwei,  einander  recbt- 
wioklich  kreuzende  Linien  in  vier  Felder,  jedes  dieser 
sekundären  Felder  und  endlich  jedes  der  tertiären  wieder 
IB.  vier  getheilt,  so  dass  die  Körper  einem,  in  gleichen 
Zwischenräumen  durch  einen  vier  mal  gekreuzten  Strick 
eingeschnürten  Ballen  glichen«  Goodsir  nennt  sie  Sarcina. 
Sie  sind  fissipar  und  vermehren  sich  durch  Theilung  in 
vier.  Einzelne  Exemplare  hatten  nämlich  statt  16  tertiären 
Feldern  deren  64  und  enthielten  statt  64  256  leUle  Zel- 
len. Die  vier  Hauptvierecke  solcher  Sarcinen  waren  locker, 
-  zuweilen  nur  noch  mit  den  Rändern  verbunden ,  auch 
fehlte  das  eine  oder  das  andere  ganz. 

Im  diabetischen  Urin  kommt  nach  C.  Mayer^)  der 
Gährungspilz,  nach  Hannover^)  ausserdem  auch  der 
oben  beschriebene  Fadenpilz  vor. 

^)  Ediob.  med.  and  surg.  Journ.   1842.  Apr. 

2)  Frow.  Not.   I8S9.  Nr.  ««8. 

3)  A.  a.  O.  p.  «82,  291. 
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Ick  babe  froher^)  mit  kiireen  Worten  die  wicbtigsten 
Uebereiaatinniungen  der  durch  parasitische  Pihe  erzeug* 
ten  Krankheit  der  Seidenraupen  mit  iinsem  miasmatisch- 
contagiösen  hervorgehoben :  »In  stockendem  Moos  entsteht 
die  Krankheit  seibstständig,  als  Miasma;  unter  Hitze  und 
Trockenheit  wird  sie  epidemisch  und  contagiös.  Gegen  die 
Abnahme  der  Epidemie  mindert  und  verliert  sieh  ihre 
Contagiosilät.  Strömungen  der  Luft  trägen  das  Contagium 
auf  weite  Strecken  umher,  so  dass  die  Krankheit  an  einem 
andern  Orte  wieder  mit  einem  Anschein  einer  miasmatt' 
*schen  auftreten  kann.  Das  Contagium  ist  luftförmig  und 
zogieich  fix.  Es  behält  im  trockenen  Zustande  Jahre  lang 
seine  Kraft.  Ein  unwägbares  und  unmesshares  Quantum 
desselben  reicht  hin»  die  Krankheit  bis  zur  verheerendsten 
Epidemie  zu  entwickeln«  Die  kräftigsten  Raupen  haben 
am  meisten  Anlage  und  bilden  am  meisten  Contagium. 
Das  Unterhautgewebe  ist  der  Sitz  der  pathologischen  Ver- 
änderungen u.  s.  f.v  Durch  Vergleichung  der  Wirkung  von 
Contagien  und  Miasmen  mit  den  Folgen  der  Bildung  von 
Parasiten  in  höhern ,  uns  näher  stehenden  Thieren  ergeben 
'Sich  der  Analogien  noch  mehr  und,  während  die  chemi- 
sche Theorie,  abgesehen  von  der  willkürlichen  Deutung 
des  Allgemeinen,  auf  die  Erklärung  des  Einzelnen  von 
Anfang  an  resignirte»  bieten  sich  in  den  Erscheinungen 
der  Contagion  und  der  contagiösen  Krankheiten  nur  we- 
nige Punkte  dar,  die  nicht  unter  Voraussetzung  einer, 
nadi  Art  des  Schimmels  und  der  Infusorien  wachsenden 
und  einwirkenden  Materie  zu  begreifen  wären. 

1.  Wir  unterschieden  rein  contagiosa  und  miasmatisch 
contagiosa  Krankheiten.  Jene  sind  bedingt  durch  Parasi- 
ten, deren  Keime  sich  in  der  Luft  und  im  Iroekenen  Zu- 
stande nicht  erhalten  (Krätze).  Es  ist  begreilBich,  dass  es 
Mittelstufen  geben  müsse,  nämlich  Parasiten,  die  sich  nicht 


1}  Path.  Uijfers.  p.  40. 


329 

lange  im  trocknen  Zustande  erhalten»  und  demnach  Krank- 
heiten, die  zwar  durch  die  Luft»  aber  nur  in  der  nächsten 
Nähe  des  Kranken  anstecken;  hieher  mag  Rotz,  Lungen- 
seuche gehören.  Um  Epidemien  zu  erzeugen,  muss  ein 
Contagium  flüchtig  sein ;  doch  erzeugt  nicht  jedes  flüchtige 
Gontagium  nothwendig  Epidemien ,  sondern  nur  dasjenige, 
für  weiches  eine  allgemeine  Anlage  vorhanden  ist.  Das 
Contagium  der  Tinea  scheint  seiner  Organisation  nach 
zu  den  flüchtigen,  durch  die  Luft  transportabeln  zu  ge- 
hören, entwickelt  sich  aber,  wie  die  Resultate  der  Im- 
pfung lehren,  nur  schwer  auf  Gesunden. 

2.  Die  miasmatisch -contagiöse  Krankheit  tritt  in  ein- 
zelnen Fällen  und  Epidemien  rein  miasmatisch  auf.  Dann 
lebt  und  wuchert  der  Parasit,  bildet  aber  keine  frucht- 
baren Keime  innerhalb  des  kranken  Körpers.  Uebrigens 
hängt  der  Grad  der  Contagiosität  auch  von  dem  Ort  der 
Wucherung  und  dem  Wege  der  Ausscheidung  ab.  Die 
Contagiosität  ist  geringer »  wenn  der  Parasit  im  Dickdarm, 
als  wenn  er  auf  Haut  und  Lungen  vegetirt. 

3.  Die  Krankheiten  sind  chronisch,  wenn  die  Fort- 
pflanzung des  Parasiten  unj)egrenzt  ist;  acut,  wenn  er, 
nach  bestimmter  Zeit,  Keime  bildet  und  wenn  der  Kör- 
per, in  welchem  diese  Keime  gebildet  werden,  den  ge- 
eigneten Boden  zu  fernerer  Entwicklung  nicht  bietet,  also 
besonders  dann,  wenn  die  überstandene  Krankheit  die 
Anlage  für  kürzere  oder  längere  Zeil  tilgt. 

^  .4.  Disposition,  Anlage  heisst  die  Fähigkeit,  dem  Pa- 
rasiten zur  Keimstälte  zu  dienen,  ohne  die  Fähigkeit,  sei- 
ner Einwirkung  zu  widerstehen.  Denn  nicht  jeder  Pilz 
oder  jedes  Infusorium,  so  wenig  als  jeder  Eingeweidewurm, 
maclU  den  Körper,  auf  dem  er  lebt,  krank;  gewiss  ver- 
mag die  Natur  diese,  wie  so  manche  andere  Schädlich- 
keit, theils  durch  Ernährung  auszugleichen,  theils  durch 
Gewöhnung  unwirksam  zu  machen.  Gleich  den  Tritonen, 
welche,  ohne  merklich  darunter  zu  leiden,  Vorticellen 
trugen,  mögen  Menschen,  ohne  eigne  Affection,  den  con- 

28* 
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Ugiö6€n  ParasiteD  beherhetgen  und  verschleppen  und  auf 
diese  Weise,  selber  gesund.  Andere  ansiecken.  (PatboL 
Unters,  p.  53.) 

Die  CoDtagien  baben  r  wie  aUe  bekanten  Organismen, 
in  Bezug  auf  Boden  und  klimatische  Verhältnisse  ihre  spe« 
cifischen  Neigungen.  Die  einen  lieben  den  gesunden  Kdrper 
(die  meisten  akuten  miasmatisch  •  contagiösen  Krankheiten 
des  Menschen  und  die  Muscardine),  die  anderen .  gedeihen 
besser  auf  dem  geschwächten  und  erkrankten  (Aphten, 
Achlya  prolifera  der  Frösche)^  Im  Aligemeinen  scheint  die 
Anziehung  und  Entwicklung  der  Parasiten  begünstigt  zu 
werden  durch  einen  Congestivzustand  der  Oberfläche,  auf 
welcher  er  sich  zu  verbreiten  pflegt,  vielleicht  wegen  der 
dur-ch  Gongestion  bedingten  Entblössung  derselben  von 
ihrer  Oberhaut  >-  -so  der  Parasit  der  Ruhr  und  Cholera 
durch  Diarrhöe,  des  Typhoids  durch  gastrische  Fieber,  der 
Influenza  durch  Schnupfen.  Es  erklärt  sich  hieraus,  wie 
schon  bemerkt,  der  Uebergang  rein  miasmatischer  Krank- 
heiten in  contagiöse.  Wie  für  Entozoen,  so  gibt  es  für 
Contagien  eine  Anlage  des  Alters ,  der  Thiergattung  u.  s.  f. 
Für  beide  ist  der  Mangel  der  Anlage  unbedingt  oder  be- 
dingt. Bedingt  ist  z.  B.  die  Immunität  des  Menschen  gegen 
gewisse  contagiöse  Krankheiten  der  Thiere,  die  ihm  nicht 
durch  Miasma,  aber  durch  fixes  Contagium  mitgetbeill 
werden  und  in  ihm  ein  neues  Contagium  bilden  oder  nicht 
(Hundswuth,  Rotz,  Milzbrand).  So  werden  reine  Zucker- 
lösungen nicht  durch  das  Miasma  der  Hefe  ( den  in  der 
Luft  schwebenden  Pilz),  sondern  nur  durch  ixe  Hefe  in 
Gährimg  yersetzt;  so  entsteht  die  oben  erwähnte  blaue 
Farbe  der  Milch  miasmatisch  nur  in  wenigen  Sorten,  con« 
tagiös  in  jeder.  Das  Contagium  kann  durch  Keimen  in 
andern  Gattungen  oder  darch  wiederholtes  Weiterimpfen 
jttilder  werden ,  ohne  das  Vermögen  zu  verlieren «  unter 
günstigen  Umständen  in  ursprünglicher  Kraft  hervorzu- 
treten (Menschen-  und  Schafpocken).    »Ganz  auf  ähidiehe 
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Weise^^'  ugt  Hering^),  j^gehen  die  vielen,  durch  Ver« 
selHedeiilieiten  des  Bodens,  Kliraa's  o*  s.  f.  hervorgebrachlen 
Varietäten  und  Veredlungen  der  eultivirten  Pflanzen  immer 
wieder  auf  ihre  Urspecies  zurück ,  sobald  die  äussern  Ein« 
flüsse,  weichen  sie  ihre  von  derselben  abweichenden  Eigen- 
sdiaflen  verdankten,  nicht  n^ehr  zugegen  sind.^' 

Die  Tilgung  der  Anlage  nach  überstandener  Krankheit 
erionerl  an  die  Succession  verschiedener  Thier-  und  Pflanzen« 
gatlongen  in  Infusionen,  wo  jede  Gattung  nach  einiger  Zeil 
die  Anlage  zur  Erzeugung  oder,  richtiger,  zur  Ernährung 
derselben  Gattung  aufhebt. 

5.  Die  miasmatisch-Gontagiösen  Krankheilen  unterschei- 
det man  in  örtliche  und  allgemeine.  Oertlich  sind  sie, 
wenn  der  Parasit  nicht  die  Neigung  hat,  über  die  Impf- 
stelle hinaus  zu  wachsen,  oder  wenn  er,  gleich  vielen  Epi- 
und  Entozoen,  an  bestimmte  und  begrenzte  Stellen  der 
äussern  oder  innern  Körperoberfläche  gebunden  ist  (con* 
tagiöse  Ophthalmie ,  Hospitaibrand).  Allgemein,  wie 
die  üledicin  heutzutage  noch  diess  V^ort  versteht,  sind 
die  miasmatisch-contagiösen  Krankheilen  auf  verschiedene 
Weise:  a)  Der  Parasit  verbreitet  sich  über  die  ganze  Körper- 
Oberfläche  oder  grössere  Strecken  derselben,  b)  Nicht  der 
Parasit,  aber  die  durch  ihn  bedingte,  krankhafte  Ver- 
änderung der  Haut  breitet  sich  nach  der  Continuität  und 
sympathisch  aus.  c)  Der  Parasit  geht  ins  Blut  über  und 
mit  ihm  zu  allen  Organen,  d)  Der  Parasit  wirkt  von  setner 
Stelle  aus  auf  das  jene  Stelle  durchkreisende  Blut  und  so- 
mit endlich  auf  die  gesammte  Blutmasse,  e)  Endlich  sieht 
man*  die  durch  Nervensympathien  veranlassten  Symptome 
als  Zeichen  eines  allgemeinen  Erkrankens  an. 

6.  In  Beziehung  auf  den  Sitz  oder  die  Keimstätte,  d.  h. 
die  Bildungsstätte,  des  Contagium  lassen  sich  die  Parasiten 
in  drei  Klassen  bringen: 

a.  Parasiten  der  Haut,  wohin  ich  alle  rechne,  die  auf 


^)  Ueber  Kubpocken  an  Kabeo.  Stutig,  1839.  p.  I&. 
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irgend  einer  von  aussen  zugänglichen  Slelle  des  Körpers 
haften»  also  auf  der  äussern  Haut,  auf  der  Schleimhaut  der 
Augen ,  der  Respirationswege  bis  in  die  Lungenbläschen, 
des  Dünn-  und  Dickdarms  u.  s.  f.  Hieher  gehören  die  Krätze, 
Tinea  und  bei  weitem  die  meisten  miasmatisch-contagiösen 
Krankheiten.  Der  Uebergang  des  Contagium  ins  Blut  ist 
möglich,  aber  nicht  nothwendig :  das  Blut  und  die  Secrete 
können  daher  Träger  des  Coptagium  sein,  sind  es  aber 
nicht  in  der  Regel.  Schwangere,  die  ergriffen  werden,  kön- 
nen ihre  Früchte  anstecken;  doch  können  diese  auch  ver- 
schont bleiben. 

b.  Parasiten  der  Säfte.  Die  in  neuerer  Zeit  sich  meh- 
renden Beispiele  von  Entozoen  im  Blut  machen  es  glaub- 
lich, dass  auch  mikroskopische  Parasiten  ihren  Wohnsitz 
im  Blut  aufschlagen  und  von  da  aus  Krankheit  erzeugen 
können.  Hier  ist  das  Blut  nebst  den  Secreten  Träger  des 
Contiagium  ;  der  Ausschlag  fehlt  oder  ist  unwesentlich. 
Zu  dieser  Klasse  gehört  die  Hundswuth  und  vielleicht 
die  Pest. 

c.  Parasiten,  welche  eben  so  wohl  auf  der  Haut  als  in 
den  Säften  wuchern,  weiche  auf  der  Haut  zu  keimen  be- 
ginnen, aber  in  der  Regel  auch  in  die  Säfte  übergehen. 
Diess  gilt  vom  Rotz.  Nicht  nur  das  Exanthem  (der  Nase 
und  Lunge)  enthält  Contagium,  sondern  auch  das  Blut  und 
die  von  innen  heraus  erzeugten ,  secundären  Geschwülste 
(Wurm).  Die  Syphilis  schliesst  sich  an  mit  der  Modification, 
dass  das  Contagium  als  solches  nur  noch  in  den  nächsten 
Lymphgefässen,  weiterhin  als  ein  specifisches  Gift  wirkt. 

7.  Der  Verlaqf  der  contagiösen  und  miasmatisch-con- 
tagiösen Krankheit  ist  folgender: 

Der  Parasit,  welcher  in  der  Regel  nur  auf  Schleimhäuten 
oder  auf  der  Cutis  nur  nach  Verletzung  der  Oberhaut  haf- 
tet, wird  aufgenommen.  Ist  die  Quantität  gering,  so  folgt 
ein  Stadium  latentis  contagii,  während  dessen  der  Parasit 
wächst  und  sich  vermehrt.  Weder  verschwindet  der  Parasit 
der  Haut  im  Blut,  um  später  wieder  auf  die  Haut  abge- 
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lagert  zn  werden,  noch  ruht  ein  Parasit  des  Blutes  unthätig 
bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit»  wie  man  von  der  Hunds-* 
wuth  behauptet  Wir  werden  eine  Erfahrung  mittheilen, 
welche  es  höchst  wahrscheinlich  macht,  dass  das  Wuthgifl 
im  Blute  während  des  langen  Stadium  latentis  contagii  nicht 
TeUt  Kann  der  Parasit  (durch  Aetzen,  Ausschneiden)  ver« 
tilgt  werden,  so  unterbleibt  die  Krankheit;  wo  diess  nicht 
möglich  ist,  wie  nach  Aufnahme  in  innere  Höhlen,  lässt  sich 
die  Krankheit  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome 
nicbt  mehr  coupiren.  Bei  mächtiger  Einwirkung  (im  Anfang 
der  Epidemien)  tritt  der  Tod  oft  plötzlich  ein,  vielleicht 
Surcb  rasche  Veränderung  des  Blutes,  vielleicht  auch  suf- 
focatoriseh,  durch  Reizung  der  feinsten  Bronchien,  Con^ 
traction  derselben  oder  Ergiessung  in  die  Lungenbläschen* 

Die  Hautparasiten  bedingen  Fäulniss  (Brand)  oder  Ent^ 
zUndong.  Die  Entzündung  ist  mehr  oder  minder  oberfläch- 
Eeh,  erseheiat  ak  difTuse  Hyperämie  oder  als  Exanthem, 
je  nach  der  Natur  der  Oberhaut  und  der  Quantität  des 
Exsudats. 

Die  Entzündung  pflanzt  sich  fort  nach  der  Continuitäti 
von  den  ergriffenen  Schleimhäuten  in  die  Tiefe  oder  durch 
die  Oeffnuogen  des  Körpers  nach  aussen  *),  von  der  äussern 
Haut  ebenso  in  die  Umgegend  und  nach  innen.  Der  Grund 
dieser  Ausbreitung  nach  der  Continuität  ist  ein  doppelter. 

a.  Dur^h  Wucherung  des  Parasiten  selbst,  d.  h.  durch 
Verbreitung  der  Elntzündungsursache.  Das  secundäre  Exan- 
them, z.  B.  bei  geimpften  Pocken  die  Nebenpusteln,  ent- 
hält G)ntagium  (s.  Schafpocken). 

b.  Durch  sympathische  Erregung  von  Theilen  der  Haut, 
auf  welche  die  Parasiten  sich  nicht  erstrecken  (Krätze). 


*)  Daher  bei  den  meisten  miasmatisch -contagidsen  Krankheiten, 
W^cll6  aof  der  Respirationsscbleimbaat  anfangen ,  vom  Kopf  abwSrts, 
bei  einigen,  welche  im  Darm  beginnen,  wahricbeinlicb  vom  Bauch  ans. 
8.  patb.  Unters,  p.  25.  and  Davidson,  Versuch  aber  die  Ursachen 
■od  die  Verbreitungsweise  der  anhaltenden  Fieber  von  Grossbrittanien 
uBd  Irland.  A.  d.  Engl,  von  Melzer.  Wien  1848.  p.34.  —  Ich  habe 
mü  den  Einwarf  gemacht,  dass  dieser  Uebergang  des  Exanthems  von 
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Bei  Rotz  und  Syphilis  und  erwiesenennaassen  nur  bei 
diesen  pflanzt  sich  die  Entzündung  mittelst  des  Contagium 
fort  durch  Lymphe  und  Blut  Dass  die  Pocken  seröser 
Häute,  wie  deren  neulich  wieder  Dressler  ^)  bei  Schafen 
beobachtet  haben  will,  wahre  Pocken  und  durch  Verfüh- 
rung des  Contagium  mittelst  des  Blutes  entstanden  seien, 
ist  erst  noch  durch  Impfung  aus  solchen  Pocken  darzuthun. 

Die  Humoralpathologie,  welche  nur  diese  letzte  Art  von 
Entstehung  und  Ausbreitung  des  Contagium  anerkennt,  bat 
sich,  indem  sie  in  den  trüben  Säften  fischte,  nicht  um  das 
augenfällige  locale  Phänomen  bekümmert  und  kaum  ge- 
fragt, warum  das  Contagium  aus  dem  Blute  gerade  an  unä 
neben  der  Impfstelle  abgesetzt  werde.  Soll  diese  als  Locus 
minoris  resistentise  betrachtet  werden,  wohin  sich,  nach 
beliebter  Ausdrucksweise,  das  Leiden  wirft  oder  re- 
flektirt,  so  müssten  doch  auch  andere  als  die  Impf- 
wunden eine  Neigung  verrathen,  dem  Contagium  zur  Ab- 
lagerungsstätte zu  dienen,  was  wohl  Niemand  gesehen  hat 

Das  sogenannte  Allgemeinleiden ,  d.  h.  das  Leiden  der 
Nervencentra»  das  Fieber,  erklären  wir  entweder  als  Folge 
der  localen  Entzündung,  wie  es  auch  bei  rein  miasmati- 
schem Catarrh,  Erisypelas  u.s.f.  vorkömmt,  oder  als  Folge 
der  durch  die  Ernährung  des  Parasiten  aus  dem  Blut  be- 
dingten Umwandlung  des  letzten,  wobei  es,  wie  erwähnt, 
gleichgültig  ist,  ob  der  Parasit  im  Blute  schwimmt  oder, 
festsitzend,  von  irgend  einer  kleinern  oder  grossem  Fläche 
aus  die  kreisenden  Säfte  verdirbt.  Die  Heftigkeit  des  Fie- 
bers wird  bestimmt  durch  die  Natur,  die  Ausbreitung  des 
Parasiten  und  durch  die  Schnelligkeit,  womit  er  die  Ver- 
änderungen der  Säfte  einleitet 


innerD  Höhlen  aaf  die  dieselben  bedeckenden  Regionen  der  ftuMero 
Haut  Folge  einer  Nervensympathie  zwischen  den  entsprechenden  Theilen 
sein  könnte.  Dann  aber  wurde  in  der  Regel  das  äussere  Ei^anthem  in 
gerader  Proportion  mit  dem.  Innern  stehen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dais 
beide  in  der  Regel  in  umgekehrtem  Verhältnisse  stehen. 

1)  Gurlt  und  Hertwig,  Magazin,  Bd.  VI.  1840.  p.  386. 
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Die  Entwicklung  des  Contagium  ist  an  bestimmte  Sta- 
dien der  miasmatisch-coutagiösen  Krankheit  gebunden,  wie 
ich  glaube,  hauptsächlich  in  Folge  äusserer  lAiä  ztifStliger 
Umstände.  Niemand  wird  zweifeln,  dass  der  eingeimpfte 
Stoff,  wenn  man  ihn  gleich  oder  bald  nach  der  Impfung 
wieder  gewinnen  könnte,  contagiöse  Eigenschaften  hat. 
Ei$be|berg^)  beobachtete  eine  Ansteckung  durch  Masern 
während  des  Slad.  latentis  contagii.  Bei  unter  die  Haut  ge- 
impften Blattern  wird  später  das  Contagium  hermetisch 
abgeschlossen,  in  der  Periode  der  Eiterung  aber  aus  un- 
bekannten Gründen  zerstört,  so  dass  es  nöthig  ist,  vor  der 
Eiterung  die  Pustel  zu  öffnen,  um  ein  sicher  wirksames 
Contagium  zu  gewinnen.  Das  Scharlachcontagium  erhält 
sich  unter  der  Epidermis,  gelangt  aber  zur  Wirksamkeit, 
d.  h*  zur  Gelegenheit,  in  die  Atmosphäre  sich  zu  zerstreuen, 
erst  nach  der  Abschuppung  der  Oberhaut. 
*  Metastasen  sind ,  wenn  sie  wirklich  diesen  Namen  ver- 
dienen und  wenn  nicht  die  Deliteszenz  des  Exanthems  erst 
die  Folge  innerer  Krankheit  und  allgemeiner  Schwäche  ist, 
veranlasst  durch  Entwicklung  des  Parasiten  und  Exanthems 
nach  innen  unter  Umständen,  die  seine  Entwicklung  nach 
aussen  beeinträchtigen. 


Müller  und  Retzius  schliessen  ihre  werthvollen  Bei- 
träge zur  Geschichte  der  Epiphyten  gleichsam  mit  einer 
Verwahrung  gegen  den  Gebrauch,  den  die  Theorie  von 
diesen  und  ähnlichen  Erfahrungen  zu  machen  geneigt  sein' 
möchte.  Sie  sagen :  » Die  vorgetragenen  Beobachtungen 
dürfen  keine  allzu  grossen  Hoffnungen  erregen  oder  vor- 
handene vermehren  in  Beziehung  auf  weitere  miskrosko- 
pische  Forschungen  über  die  Ausschläge  und  die  Contagien 
des  Mensehen.  Denn  je  mehr  sich  die  Kenntniss  der  in 
einigen  Krankheitsformen  als  Ursache  wirkenden  organi- 
sirten  Wesen  erweitert,  um  so  mehr  befestigt  sich  auch 


1)  Naumann,  Wutzer  und  Kilian  Organ.   Bd.  184S.  p.  489, 
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mmi  €lkmB  Gf  f  f  alitatio«  %ff^f%t ' 
§k  mldte  groM€  Uthnnhi  der 
wiAi  Mgewaadt  werden  ktaae 
de«  fCf Ufdiwefeadea  ITorwvC  < 
die  Vervdifedeflilieit  wMeres  SlJad|NHikles  sieht  erwogei. 
Wemi  et  den  Natoifoffvcher,  den  es  im  das  Wisiei 
iUeto  XU  tboD  ii(,  wohl  anstellt»  sich  stmig  an  das  eo^i- 
rifebe  Mstertsl  zu  haltea,  so  moss  dagefen  de«  Anl, 
weleber  den  Ursachen  der  Ersdieinongen  handelnd  eat- 
gegentreieo  ioli,  gestattet  sein,  sich  von  diesen  Ursa^eo, 
wo  ihn  die  ErCibning  veriätst,  theoretisch  ein  BiM  zo  ent- 
werfen. Kef.  bat  bei  mehreren  Gelegenheiten  seinen  Resped 
vor  der  reinen  und  bewuisten  medicinischen  Empirie  ans- 
gesprochen ;  in  dem  vorliegenden  Gebiet  scheint  ihm  aber 
der  Vert neb  einer  neuen  Theorie  um  80  weniger  verwerf- 
lich, da  sich  bereits  eine  andere  des  Gegenstandes  be- 
mttchtigt,  die  pathologischen  Thatsachen  ausgelegt  und  das 
praktische  Verfahren  bestimmt  hat;  eine  Theorie,  weiche 
allein  durch  ihr  Aller  so  sehr  den  Schein,  Hypothese  zu 
sein,  verloren  hat,  dass  ihr  sogar  an  einem  andern  Orte 
einer  der  Gelehrten  huldigt,  die  in  der  eben  citirten  Stelle 
vor  voreiligen  Uypolhesen  warnen. 

Ich  könote  noch  anführen,  dass  man  nicht  wissen  kanOi 
wie  weit  in  Ausschlägen  und  Contagien  des  Mensdien  Pa- 
rasiten vorkommen ,  ehe  man  darnach  gesucht  bat.  Allein 
gesetzt,  die  Hoffnung,  Pilze  oder  Infusorien  zu  finden,  be- 
slätige  sich  nicht,  so  scheint  mir,  Hypothese  gegen  Hypo- 
these, die  Annahme  eines  unsichtbar  kleinen  oder  vod 
thioriichen  Elementen  nicht  unterscheidbaren  Organtsmos 
immer  noch  eben  so  gut,  wie  die  Annahme  einer  cbemi- 
aohen  Substanz,  die  durch  kein  Reagens  angezeigt  und 
nicht  analysirt  werden  kann.  Das  Contagium  der  Parasiten- 
theorie ist  luobt  ttberall  nachgewiesen,  schliesst  sich  aber 
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ia  feiaeii  Wirkungen  an  die  analogen  Körper  an  und  er* 
klärt  die  Krankheitssyraptome.  Das  Contagium  der  cheini« 
sehen  Tbeorie  ist  nirgends  nachgewiesen ,  unterscheidet 
sijDh  in  seinen  Wirkungen  von  allen  analogen  Körpern  und 
erklärt  die  Krankheitssyniptome  nicht. 

Pocken. 

Bekanntlieh  hatte  sich  Schön  lein  denjenigen  ange- 
schlossen,  welche  die  Varioloiden  für  einen  von  den  ächten 
Blattern  specifisch  verschiedenen  Ausschlag  halten,  und  zu 
zeigen  gesucht,  dass  Varioloidenepidemien  schon  vor  der 
Erfindung  der  Vaccination  geherrscht  haben.  Conradi  ^) 
beweist ,  dass  aus  den  historischen  Zeugnissen ,  worauf 
Schön  lein  sfch  beruft,  die  Existenz  der  Varioloiden  nicht 
hervorgeht,  und  fugt  zu  den  zahlreichen  Beobachtungen, 
wo  Ansteckung  durch  Varioloiden  bei  nicht  vaccinirten 
Personen  ächte  Variola  erzeugte,  einige  authentische  Fälle 
aus  eigner  Erfahrung  hinzu.  Ein  Vaccinirter,  welcher  durch 
Ansteckuirg  mittelst  Variola  die  Varioloiden  bekomnien 
hatte,  theiite  zugleich  mehreren  geimpften  Personen  Va- 
rioloiden und  einer  Wärterin,  bei  welcher  die  Kuhpocken- 
impfung fehl  geschlagen  hatte,  ächte  Pocken  mit  (p.  4). 
Ebenso  erzählt  Wendroth  ^},  wie  in  einer  Familie  durch 
gleichzeitige  Ansteckung  die  älteren  Kinder  an  Variolois, 
das  jüngste,  noch  nicht  geimpfte,  an  Variola  erkrankten. 
Fuchs  ^)  wendet  dagegen  ein,  dass  Schön  lein  und  seine 
Anhänger  manchen  Ausschlag,  den  man  Variola  nenne, 
nur  als  schlimmere  Fälle  der  Variolois  anerkennen  würden. 
Die  letzteren  sollen,  mit  kürzerem  Verlauf  und  deutlichem 
Bitenimgsfieber,  in  sehr  verschiedenen  Graden  der  Heftig- 
keit  Nichtgeimpfte ,  Vaccinirte   und  Geblätterte  befallen. 


i)  Bemeikungen  über  die  Varioloiden.  GStt.  1840. 

2)  T.  Graefe  und  v.  Walther,  Journ.  Bd.  XXIX.   1840.  p.  83. 

3)  Die   krankhaften   Veränderungen   der  Haut  und  ihrer  Anhänge. 
G$tt.  1840.  p.  449. 

•  II.  Jahrgang,  IL  HefU  '^ 
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Es  gebe  reine  Yarioloidenepideinien»  in  welchen  nicht  Ein 
Fall  die  Characlere  der  Variola  zeige,  und  Seuchen  wahrer 
Pocken»  gegen  welche  die  Vaccine  ihre  volle  Schntzkraft 
bewähre  und  neben  denen  sich  keine  Varioloiden  finden. 
In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  Kubpocken  mit  den 
Menschenblattern  gleichen  Ursprungs  seien,  widersprechen 
einander  die  Resultate  der  Versuche  von  Wedekind, 
Sunderland,  Numann  u.  A.,  welche  durch  das  lufl- 
förmige  Contagiuni  der  Variola  Kuhpocken  hervorzubringen 
suchten.  Ceely  ^)  bedeckte  Kühe  mit  Bettstücken  von  Blat- 
ternkranken ohne  Erfolg,  erzählt  dagegen  (p.  171)  einen 
Vorfall,  welcher  den  Uebergang  voq  Menschenblattern  auf 
Kühe  sehr  wahrscheinlich  macht.  Es  erschienen  nämlich 
die  Pocken  gleichzeitig  bei  einer  Anzahl  von  Kühen,  die 
in  einem  kleinen,  eingeschlossenen  Garten  weideten,  in 
welchem  mehrere  Tage  lang  Weisszeug  und  Betten  eines 
an  Blattern  Verstorbenen  ausgebreitet  und  aufgehängt  wor- 
den waren.  Nach  G  a  r  d  n  e  r  ^)  wurden  auf  einem  mit 
Blatternkranken  besetzten  Schiffe  Kühe  nicht  angesteckt, 
und  es  gelang  auch  nicht,  durch  Impfung  an  verschiedenen 
Stellen  Vaccine  hervorzubringen.  Dagegen  erzeugten  durch 
Einimpfen  von  Variolenstoff  auf  das  Euter  der  Kuh  sowohl 
Ceelj  als  Thiele^)  einen  Ausschlag,  welcher,  auf  den 
Menschen  zurückgeimpft,  sich  ganz  wie  eine  kräftige  Vaccine 
erwies.  Ja,  es  lässt  sich  nach  Thiele,  auch  ohne  Da* 
zwischenkunft  der  Kuh,  die  Menschenpocke  zur  Vaccine 
mildern,  wenn  man  die  Variolaljmphe,  nachdem  sie  einige 
Tage  zwischen  mit  Wachs  verklebten  Gläsern  gelegen,  ver- 
mischt mit  warmer  Kuhmilch  impft.  Schon  nach  der  fünftea 
Generation  bleibt  bei  fortgesetztem  Verfahren  das  Fieber 


^)  Beobachtungen  über  die  Kuhpocken,   die  VaccinatioD,   Retro- 
vaccination  etc.  'A.  d.  Engl.  ¥.  Heim.  Stuttg   I84I.  p.  104.     . 

^)  Cond.  med.  gas.   1849.  Aug. 

3)  Henke,  Zeitschrift  für  Staat»arzneikunde.  Bd.  XXXVII.  I8S9. 
Heft  i. 
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aus;  Dach, der  zehnten  kann  man  ohne  Weiterea  von  Arm 
zu  Arm  impfen. 

Ala  weitere  Belege  fQr  die  Identität  der  Varioiovaccine- 
Ijmphe  mit  gewöhnlichem  Kuhpockenstoffe  fuhrt  Ceelj 
ao  (p.  165) :  1)  Die  Aehnlichkeit  der  Ausschläge  hei  gleich- 
zeitig  mit  beiden  Stoffen  geimpften  Individuen.  2)  Indivi* 
duen,  welche  mit  an  Menschenblattern  Erkrankten  in  einem 
und. demselben  Räume  lebten,  wurden  zum  ersten  Mal  in 
ihrem  Leben  und  zwar  mit  Variolovaccineljmphe  erfolgreich 
geimpft  und  entgingen  der  variolosea  Ansteckung.  3)  In» 
dividuen,  welche  die  Impfung  mit  der  Variolovaccineljmphe 
bestanden  hatten,  würden  mit  Biattemstoff  inoculirt  und 
erwiesen  sich  durchaus  unempfänglich  für  die  Variola. 

Die  Identität  der  Variola  und  Vaccine  zugegeben,  so 
fragt  sich,  ob  die  Pocken  bei  Kühen  allein  durch  das 
CoBlagium  der  Menschenblattem  ursprünglich  entstanden 
und  noch  entstehen,  oder  ob  sie  sich  selbstständig  bei  den 
Thieren  entwickeln  können.  Hering^)  spricht  sich  für  die 
letzte  Alternative  aus,  indem  er  zugleich  der  hauptsäch- 
lieh  von  England  aus  verbreiteten  Meinung  entgegentritt, 
ab  ob  das  Contagium  der  Pferdemauke  einen  grossen  Ein« 
fluss  auf  Entwicklung  der  Kuhpocken  habe. 

In  der  Voraussetzung,  dass  die  Vaccine  beim  Durch- 
gang durch  den  menschlichen  Körper  allmälig  entartet  und 
dass  von  dieser  Entartung  die  Minderung  ihrer  Schutzkraft 
abzuleiten  sei,  ist  man  bekanntlich  seit  Jahren  bemüht, 
sie  durch  originäre  Kuhpocken  oder  durch  Rückimpfung 
auf  die  Kuh  zu  regeneriren.  Von  der  originären  Lymphe 
berichtet  Her  ing  (p.  166),  von  der  zurückgeimpften  (Retro- 
Yapcine)  Ceely  (p.  89.  94),  dass  sie  schwerer  hafte  als  die 
schon  durch  Menschen  gegangene.  Die  dadurch  bei  Kindern- 
entstehenden  Pusteln  sind  meistens  durch  Grösse,  stärkere 
locale  Entzündung,  heftigeres  Fieber  und  langsamem  Ver- 
lauf ausgezeichnet ;  doch  komme  auch  das  Gegentheil  vor. 

^)  Ueber  Kuhpocken  an  Kiihsn.  Stnttg.  1639.  p.  24, 
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Die  geringfügigen  Veränderungen  verlieren  sich  schon  in 
der  2ten  und  3ten  Generation. 

Die  originären  Pocken  sind  nach  dem  Resum6,  welches 
Hering  von  den  in  Würtemberg  beobachteten  Fällen  gibt, 
in  diesem  Lande  häufig.  Die  geognostische  Beschaffenheit 
der  Gegenden,  die  Höhe  oder  Tiefe  der  Lage,  das  Klima 
und  die  Art  der  Fütterung  sind  ohne  Einfluss  auf  ihr  Vor- 
kommen ;  doch  bemerkt  man  die  Krankheit  häufiger  in  den 
Ställen  der  kleineren  Besitzer.  Sie  kommen  zu  allen  Jahres- 
zeiten vor,  am  häufigsten  jedoch  im  Mai  und  Juni.  Wechsel 
der  Fütterung,  überhaupt  und  namentlich  Uebergang  von 
dürrem  Futter  zu  grünem,  ferner  beim  Transport  und  Ver- 
kauf des  Viehes  scheint  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu 
begünstigen.  Die  Symptome  allgemeinen  Erkrankens  fehlen 
nicht  selten  iheils  einzeln,  theils  ganz.  Zahl,  Form  und 
Grösse  der  Pocken  sind  veränderlich ;  Hof  und  Nabel  kön- 
nen fehlen.  Der  Ausbruch  geschieht  auch  bei  Pocken  häufig 
ungleiehzeitig;  innerhalb  8  ^  14  Tagen  kommen  noch  neue, 
brauchbare  Pocken  nach.  Ihre  Structur  ist  zeliig ;  ihr  In- 
halt  anfangs  klar,  später  eiterig,  käseartig.  Nur  die  klare 
Lymphe  hat  volle  Wirksamkeit.  Ceely  (p.  61)  gewann  die 
beste  Lymphe  vor  der  Zuspitzung  der  Pocke;  sie  ist  zu 
dieser  Zeit,  auch  wenn  sie  trüb  ist,  nicht  verwerflich.  Die 
sogenannten  falschen  Euterausscbläge  der  Ku^-,  Spitz-, 
Warzen«,  Stein-,  Wind«  und  Wasserpocken  sind  säramt- 
lieh  ansteckend  für  das  Rindvieh,  nicht  für  den  Menschen 
(Hering). 

Ceely  führt  Beispiele  an  von  Infection  durch  Pocken- 
lymphe  auf  der  unverletzten  Haut  (p.  53.  135).  Einer  seiner 
CoUegen »  welcher  seine  Lancette  an  das  Sacktuch  abge- 
wischt hatte»  impfte  wider  Willen  seinen  Sohn  in  den 
rechten  Nasenflügel  durch  Anwendung  seines  Sacktuchs 
auf  diese  Stelle.  Eine  kräftige,  mit  Blut  vermischte  Lymphe, 
wie  sie  ^manchmal  über  den  Arm  auf  die  tiefer  liegenden 
Theile  abträufek ,  gebe  oft  zu  Entwicklung  einer  Kuh« 
pocke  Anlass. 
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Trousseau^)  impfte  einigemal  Kinder  aus  ihren  eige- 
nen Yaccinepusteln.  Der  Erfolg  war,  das  das  Stadium  in« 
cobationis  und  die  ersten  Entwickiungsstadien  in  den  Pusteln 
der  zweiten  Vaccination  viel  rascher  Terliefeo ,  so  dass  sie 
bald  denen  der  ersten  nachgekommen  waren  und  mit  ihnen 
zugleich  abtrockneten. 

Wie  Petzhoidt  überzeugte  sich  Wendroth,  dass 
die  Blattern  sich  nach  innen  auf  die  Respirationsorgane, 
namentlich  auf  Kehlkopf  und  Bronchien,  fortsetzen. 

Hier  sind  noch  die  Pockenthierchen  Gruby's^)  zu  er- 
wähnen; mikroskopische  W«sen,  welche  in  den  Papeln  und 
Bläschen  unter  den  Elementen  des  Eiters  vorkommen,  aus 
einem  kugeligen  oder  konischen  Leib  und  einem  dünnen 
Hals  mit  einem  kleinen  Haken  bestehen,  welchen  sie,  in- 
dem sie  den  Hals  vor-  und  rückwärts  beugen,  beständig 
bewegen,  auch  wohl  ganz  zurückziehen.  Maasse  sind  nicht 
angegeben.  Nach  der  Abbildung  im  Vergleich  mit  den  Eiter- 
kdrperchen  zu  schliessen ,  sind  die  Pockenthierchen  nicht 
grösser  als  Molekularkörperchen,  und  ich  fürchte  sehr,  dass 
sie  auch  nichts  anderes ,  dass  die  Bewegung  Molekular- 
bewegung und  der  Hals  und  Haken  Phantasiegebilde  sind. 

Schafpocken. 

Gilow  erzählt^):  Mehrere  tragende  Schafe,  am  IL  Sep- 
tember geimpft,  verlaromten  im  Oclober,  November  und 
December,  und  die  Fötus  hatten  fast  sämmtlich  Pocken. 
Ein  Schaf  gebar  13  Wochen  nach  der  Impfung  ein  leben- 
des, pockenkrankes  Lamm,  welches  bald  nach  der  Geburt 
starb.  Nach  Hausmann^)  haben  Lämmer  von  Schafen, 
welche  im  hocbträchligen  Zustand  die  Schafpocken  über- 


^)  Observationes  microscop.  ad  morphologiam  patbologicam.  Vindob. 
1840.  p.  36. 

>)  Gaz.  des  hdpitaux.  1842.  Nr.  26. 

3)  Garlt  und  Hertwig  Magazin.  Bd.  VI.  1840.  p.  388 

'*)  Ueber  die  Zeugung  nnd  Entitebung  de»  wabreo  weiblicben  Biet. 
Hannover  1840.  p.  112. 

29* 
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standen,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  keine  Empfäng- 
lichkeit für  diese  Krankheit,  werden  aber  später  durch  An- 
*  steckung  so  gut  wie  andere  befallen.  Schafe,  denen  im 
Anfang  der  Trächtigkeit  die  Pockcin  durch  Impfung  mit- 
getheilt  wurden,  werfen  Lämmer,  die  auch  schon  bald  nacb 
der  Geburt  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  haben. 

Die  Antipathie  gegen  Krätze  scheinen  die  Schafpocken 
mit  den  menschlichen  zu  theilen.  Als  Hering^)  einige 
Schafe  mit  sehr  wirksamer  Schafpockenlymphe  impfte,  be- 
kam eins  derselben ,  welches  räudig  war,  statt  der  Pusteln 
harte,  bläulich -rolhe,  flache,  «inzellige  Knoten,  die  erst 
nach  drei  Wochen  sich  in  Borken  verwandelten.  Ihr  Inhalt 
war  Blut,  mit  welchem  sich  nicht  weiter  impfen  Hess. 

Krüger  halte  die  Beobaohtung  gemacht,  dass  be| 
grosser  Kälte  die  Pocken,  wenn  sie  am  Ohr  geimpft  wor- 
den, nicht  an  der  Impüstelle,  sondern  neben  derselben  in 
der  Wolle  und  selbst  am  Halse  zum  Vorschein  kommen. 
Diess  bestätigt  Erdt  ^).  Auch  ohne  den  Einfluss  der  Kälte 
beobachtete  Sick^)  häufig  diese  Erscheinung.  Man  hatte 
schon  früher  aus  solchen  Nebenpusteln  mit  Erfolg  geimpft; 
Sick  bewies  durch  erfolglose  Wiederholung  der  Impfung 
bei  dergleichen  Schafen,  dass  diese  Nebenpocken  vollkom- 
men schützen.  Die  Struclur  des  Ohres  verhindert  also,  wie 
er  hinzufügt,  unter  gewissen  Umständen  die  Bildung  des 
Exanthems,  wonach  der  Process,  in  seiner  Richtung  auf- 
gehalten, eine  Stätte  wählt,  wo  sich  die  Bedingungen  seiner 
Entwicklung  vollständig  beisammen  finden. 

M  a  »  e  r  D. 

V.  Katona^)  unternahm  zur  Zeit  einer  herrschenden 
Maserseuche  die  Impfung  dieses  Exanthems  bei  1122  In- 

t)  a.  a.  O.  p.  16. 

»)  Guilt  und  Hertwig  Magazin,  Bd.  VI.  1840.  p.  385. 

^)  Ebenda!,  p.  288. 

4)  Oesterr.  med.  Wochenscbr.  Nr.  29. 
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diTidoen,  und  benützte  dazu,  während  der  Blüthe  des 
Ezanlhema,  die  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  der  Masem- 
bläschen  oder  die  Thränen.  Nur  in  7  Fällen  von  100  blieb 
die,  Wirkung  aus ;  in  allen  übrigen  verlief  die  Krankheit 
sehr  günstig.  Dm  die  Einstichstelle  bildete  sich  ein  rother 
äofy  der  allmäiig  verschwand.  Den  7ten  —  lOten  Tag  nach 
den  Impfung  stellte  sich  Fieber  mit  den  gewöhnlichen  Vor* 
boten  ein  y  und  2  — 3  Tage  später  das  Exanthem.  Die  Re- 
sultate sind  zu  wichtig,  um  ohne  weitere  Zeugnisse  ange- 
nommen  zu  werden. 

Bei  Scharlach  und  Masern  will  Helfft^)  nicht  nur  im 
Urin,  sondern  auch  in  den  Excremenlen  die  Zellen  des 
abgestossenen  Epithelium  der  Schleimhäute  gefunden  haben. 
Letzteres  wäre  um  so  bepierkenswerther,  als  bisher  bei 
allen  Krankheiten  der  Da^mschleimhaut  und  selbst  in  der 
Cholera  das  Epithelium  im  Dickdarm  aufgelöst  zu  werden 
schien.  Die  Abschuppung  innerer  Oberflächen  begann  immer 
sdion  zu  einer  Zeit»  wo  der  äussere  Ausschlag  sich  noch 
in  frühern  Stadien  befand;  ihr  folgte  eine  Absonderung 
von  Schleimkörperchen  durch  Urin  und  Fäces.  Entwickelte 
sidi  das  äussere  Exanthem  nicht  regelmässig  oder  sank  es 
zurück,  so  vermehrte  sich,  zugleich  mit  dem  Auftreten 
bedenklicherer  Symptome,  jedesmal  die  Menge  der  ab- 
gelösten Epitheliumzellen.  Der  Verf.  will  gefunden  haben, 
das«  die  Ausbreitung  des  Exanthems  und  der  Desquama- 
tionsprocess  der  Harn-  und  Verdauungswerkzeuge  in  um- 
gekehrtem Verhältniss  stehen,  und  erklärt  sich  darnach, 
warum  im  Urin  der  masernkranken  Kinder,  die  er  sah,  so 
wenig  Epitheliumplättchen  sidi  fanden.  In  geringer  Zahl 
k(Mnmen  diese  übrigens  auch  im  gesunden  Urin  vor,  und 
so  wird  die  Theilnahme  der  Hamwerkzeuge  bei  Masern 
überiiaupt  problematisch. 


^)  'De   detquBUitione   «pidermidif    atqae    epitbelii.    Ditt.   ioavf. 
BeroL  184S. 
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Sebastian^)  beobachtete  während  einer  Haaera- 
epidemie  in  Groningen  eine  Verbindung  von  Vaccine  and 
Masern  bei  einem  Individuum  in  der  Art,  dass  beideKrank- 
h^ten  gleichzeitig  und  regelmässig  neben  einander  yerliefen, 
während  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  diese  Com- 
plication  vorkam,  die  Vaccine  bis  zum  Ablauf  der  Masern 
ruhte.  Auch  die  seltene  Verbindung  von  Masern  und  Vari- 
cellen kam  einmal  vor.. 

Pemphigus. 

Die  Contagiosität  des  Pemphigus  neonatorum  will  Schar- 
lau^)  durch  Impfung  bewiesen  haben. 

Typhus. 

In  den  beiden  Krankheitsformen,  welche  man  unter 
dem  Namen  Tjphus  (t.  contagiosus,  exanthematictis,  pe- 
tecbialis)  und  tjphöses  Fieber  (fiövre  typhoide,  t.  abdomi- 
nalis) unterschieden  hat,  glaubt  Davidson^)  nur  Varietäten 
derselben  ^[>ecies  zu  erkennen.  Es  zeige  sich  auch  in  Irland 
unter  50  Tjphusleichen  gewiss  einmal  ein  Beispiel  der  cha- 
rakteristischen Affection  der  Darmdrüsen ,  wie  sie  sonst 
nur  dem  Tjphoid  zugeschrieben  werden;  die  Symptome 
im  Leben  aber  seien  so  identisch,  dass  Niemand  vorher- 
zusagra  vermöge,  ob  die  Drüsen  ergriffen  seien  oder  nicht 
Und  wo  die  Darmgeschwüre  fehlten,  fand  er  doch  bei  auf- 
merksamer Beobachtung  eine  mehr  oder  weniger  entschied 
dene  und  ausgebreitete  Veränderung  der  Drüsen :  sie  bilden 
erhabene  und  opake  Flecken,  deren  einer  bis  drei  und  oft 
mehrere  y  unregelmässig  verschmolzen,  an  der  Grimmdarm- 
klappo  vorkommen;  nicht  selten  sei  oberflächliche  Ver- 
schwärung,  tiefe  erscheine  allerdings  nur  in  langwierigen 


'')  Geneeskundige  Bydrageu    Groningen   1839.  p.  170.  175. 

2)  Gasper's  Wocbenschr.  1841.  Nr.  12. 

))  Versuch  über  die  Ursachen  und  die  Verbreitungsweise  der  an- 
haltenden Fieber  von  Grossbritannien  und  Irland.  A.  d.  £.  von  Melzec. 
Wien  1848.  p.  138. 
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Fällen.  Folgende  Tabelle  zeigt  die  Umänderungen,  welche 
bei  der  Seclion  von  63  Fällen  mit  Ausschlag  im  Fieber- 
hospital von  Glasgow  wahrgenommen  wurden: 

Seröse  Ergiessung  im  Gehirn     .......    34 

Röthung  der  Bronchien  ^ .    \ 25 

Vergrösserung  und  Erweichung  der  Milz    ...    44 
Vergrösserung  peyer'scher  Drüsen  in  verschiedener 
Anzahl    ....•.......••    84 

Vergrösserung  solitärer  Drüsen 14 

Darmgeschwüre    .    ; .13^ 

Wo  Geschwüre  im  Darm  waren,  fanden  sich  angeschwol- 
lene Gekrösdrüsen ,  sonst  selten. 

In  Edinburg  kamen  nach  J.  Reid^)  unter  91  Leichen 
nur  5  mal  Darmgeschwüre  vor.  23  mal  waren  die  peyer- 
sehen  Drüsen  kaum  zu  sehen ,  6  mal  waren  sie  geschwollon 
ohne  Ulceration,  in  den  andern  Fällen  nur  mehr  oder  we* 
niger  scharf  abgegrenzt.  Anderson^)  zählte  in  Glasgow 
unter  74  Fällen  5  mal  Darmgeschwüre,  68  mal  Vergrösse* 
rung  der  pejer'schen  Drüsen. 

Davidson  schliesst  nunmehr,  da  die  Fälle  mit  bloss 
angeschwollenen  Drüsen  einen  Uebergang  bilden  von  dem 
Typhus  ohne  Darmaffection  zu  dem  Typhoid;  da  es  bei 
dieser  Krankheit  so  wenig  als  bei  Pocken ,  Scharlach  u.  A. 
auf  die  Ausbreitung  des  Exanthems  ankommen  könne^  und 
eine  einzige  ergriffene  Drüse  so  gut  wie  eine  Pocke  die 
Diagnose  begründe ;  da  endlich  die.  örtlichen  Veränderun- 
gen überhaupt  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  ausmachen : 
so  sei  die  Trennung  des  Typhus  in  2  Species  eine  unhaltbare 
Verfeinerung  der  Classification. 

Um  fih^r  die  Bedeutung,  welche  hiermit  der  Verf.  der 
blossen  Anschwellung  «elitärer  und  peyer'scher  Drüsen  bei- 
legt, ein  Urtheil  zu  fallen,  müsste  man  sich  der  Probe 
bedienen,  welche  Louis  mit  so  vielem  Erfolg  angewandt 


1)  The  Lond.  and  Edinb.  mootbly  Journ.   1849.  Aug;. 
^)  Ebendas.  October. 
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hat;  nan  müMte  dea  Darm  von  IndividoeD»  welche  andera 
akuten  Krankheiten  erlegen  oder  auf  gewaltsame  Wem 
ums  Leben  gekommen  sind,  vergleichen.  Es  möchte  sieb 
dann  leicht  herausstellen,  dass  Verdickung  einzelner  Darm- 
drüsen nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört  und  accidenleli 
selbst  ohne  Krankheit  bestehen  kann.  Was  die  von  David- 
son, sowie  auch  von  Drysdale  und  Russell  ^)  behaup- 
tete Identität  der  Sjmptome  angeht,  so  trifft  ihre  Abhand- 
lungen vielleicht  der  Vorwurf,  den  Valleix  den  englischen 
Schriftstellern  überhaupt  macht :  dass  sie  nämlich  bei  der 
Auffassung  der  Krankheitserscheinungen  nicht  genug  ins 
Einzelne  dringen. 

Der  letztgenannte  Schrifilsteiler,  von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  in  England  Tjphus  und  Typhoid  neben  ein- 
ander vorkommen,  sucht  zuerst^)  nach  den  Angaben  voo 
Lombard,  Gerhard  u.  A«  die  unterscheidenden  Charak- 
tere festzustellen  und  führt  diess  in  einer  spätem  Arbeit  ^) 
nach  einer  freilich  unzureichenden  Zahl  von  Beobachtuo- 
gen,  welche  ihm  Dr.  Shatuck  aus  England  mittheUte, 
weiter  aus.  Die  Resultate,  aus  6  Fällen  von  Typhus  und  7 
von  Typhoid  abgeleitet,  sind  folgende:  Beim  Typhus  fehlte 
anfangs  die  Diarrhöe  bei  der  Hälfte  der  Kranken,,  zeigte 
sich  bei  andern  erst  nach  Abfuhrmitteln  und  kam  nur  ein- 
mal, mit  Kolikschmerzen,  im  Beginne  der  Krankheit  vor. 
Beim  Typhoid  ist  die  Diarrhöe  ein  häufiges  und  wesent- 
liches Symptom.  Weniger  als  die  Hälfte  der  Typhuskrankeo 
empfanden  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Unterleib  und 
auch  diese  erst  in  einem  ziemlich  späten.  Stadium.  Im 
Typhoid  hatten  4  von  6  Schmerz  beim  Druck  auf  dea 
Unterleib,  einer  Kolik.  Meteorismus  kam  im  Typhus  nur 
2  mal  und  auch  dann  nur  in  leichtem  Grade  vor.  In 
Typhoid  fehlte  er  unter  7  nur  einmal,  und  doch  warea, 


^)  Lond.  and  Ediob.  monthly  journ.  1849.  Nr.  4. 
8)  Arch.  gin.   1839.  F6vt. 
^)  Ebeodas.  Septbi.^o^bi« 
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dem  Ausgange  nach  lu  schliessen,  die  Fälle  der  letztem 
Krankheit  leichter  alg  die  der  ersten.  Borborygmen  waren 
im  Typhös  2  mal,  im  Typhoid  3  mal  zugegen;  Magen- 
Symptome,  d.h.  Schmerz  im  Epigastrium,  Ekel  und  Erbrechen, 
fehlten  in  beiden  Krankheiten.  Die  Zunge  war  im  Typhus 
schon  ziemlich  früh  bräunlich ,  selbst  schwärzlich  und,  sehr 
trocken ;  die  Zähne  inkrustirt ,  russig  in  der  Hälfte  der 
Fälle.  Das  letztere  Symptom  zeigte  sich  unter  den  Typhoid- 
kranken  nur  bei  2;  die  Zunge  war  nur  einmal  trocken  und 
wmrde  später  wieder  feucht.  Kopfschmerz  bestand  in  beiden 
Krankheiten  von  Anfang  an,  war  aber  im  Typhus  von  ge- 
ringer Heftigkeit  und  kurzer  Dauer,  während  er  im  Typhoid 
hefUg  war  und  anhielt.  Somnolenz  kam  in  allen  Fällen 
beider  Krankheiten ,  aber  erst  in  einem  spätem  Zeitraum, 
^mit  Delirien  Tor.  Stupor  fehlte  bei  V5  der  tödtlichen  Typhu%- 
fillle  und  bei  der  Hälfte  von  denen,  welche  in  Genesung 
übergingen;  beim  Typhoid  war  er  constant.  Der  Kraft- 
mangel war  schon  in  den  ersten  Tagen  auffallender  beim 
Typhus  als  beim  Typhoid.  Stömngen  des  Gesichts,  Obren- 
brausen,  Taubheit  kamen  im  Typhus  nicht  vor,  während 
sie,  wie  bekannt,  bei  Typhoid  nicht  leicht  fehlen.  Diese 
Unterschiede  in  den  Nervensystemen ,  obgleich  quantitativ, 
hält  der  Verf.  ftir  um  so  beachtenswerther,  da  sie  die 
grössere  Intensität  gerade  in  den  weniger  verderblichen 
Krankheitsfallen ,  nämlich  im  Typhoid ,  erreichen.  Alle 
Typhuskranken  hatten  einen  Ausschlag  von  zahlreichen,  un- 
regelmässig grappirtfen,  rundlichen,  dunkelrothen  oder  vio- 
letten Flecken  von  Stecknadelknopf-  bis  Erbsengrösse,  nicht 
vorspringend,  unter  dem  Fingerdruck  nicht  schwindend. 
Er  bedeckte  meist  nicht  nur  den  Rumpf,  sondern  auch  die 
Glieder.  Nur  einmal  zeigten  sich  die  dem  Typhoid  eigenen 
Flecken  und  schwanden  bald  wieder,  um  den  eben  be- 
sehriiBbenen  Platz  zu  machen.  Unter  den  Typhoidkranken 
hatten  4  keinen  Ausschlag ;  bei  den  3  andern  waren  es  die 
gewöhnlichen  rosenfarbenen  ,  leicht  vorspringenden  und 
unter  dem  Fingerdrack  schwindenden  Flecken,  in  geringer 
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Zahl ,  auf  die  Bauchgegend  beschränkt  In  den  eigentlichen 
Fiebersymptomen  war  keine  bemerkenswerihe  Differenz. 
Die  Respiration  war  im  Typhus  in  5  Fällen  beschleunigt, 
doch  nur  selten  beengt;  Husten  kam  nur  3  mal  vor,  sel- 
ten und  trocken ;  im  Typhoid  5  mal,  einmal  mit  Auswurf. 
In  den  Leichen  der  Typhösen  war  die  Darmschleimhaut 
grau,  von  normaler  Dicke  und  Consistenz ;  die  Darm  -  sowie 
die  Mesenterialdrüsen  unverändert.  Die  Lunge  in  den  un- 
tern Lappen  meistens  im  Zustand  der  Anschoppung  oder 
Splenisation.  Die  Dauer  des  Typhus  betrug  18  --  30  Tage, 
im  Mittel  also  2472,  die  des  Typhoids  im  Mittel  22yio  Tage. 
Die  Hälfte  der  Typhuskranken  hatte  das  50ste  Jahr  passirt; 
von  den  am  Typhoid  Leidenden  war  der  Aelteste  41  Jahre 
alt,  5  zwischen  20  und  24.  Bei  3  Typhösen  war  eine  An- 
steckung nachweisbar ;  von  den  Typhoidkranketi  hatte  sich 
einer  der  Ansteckung  ausgesetzt.  Am  Typhus  starben  5, 
am  Typhoid  einer.  Was  demnach  den  Typhus  von  ähn- 
lichen Krankheiten  und  namentlich  vom  Typhoid  unter- 
scheidet, ist:  1)  die  charakteristische  Eruption  ;  2)  die  fast 
völlige  Abwesenheit    der   Affection    der    höheren   Sinne; 

3)  die  verhältnissmässige  Geringfügigkeit  derUirnsymptome; 

4)  die  Abwesenheit  der  Unterleibssymptome  im  Beginn,  ihre 
geringiß  Zahl  und  Intensität.  Der  Typhus  dürfte,  wie  Y  al- 
le ix  meint,  bis  auf  Weiteres  den  essentiellen  Fiebern 
beigezählt  werden,  da  sich  keine  constante,  örtliche.  Ver- 
letzung finde,  auf  die  er  sich  beziehen  lasse.  Hinsichtlich 
des  Typhoids  führe  dagegen  eine  genaue  Analyse  der 
Thatsachen  in  England  zu  dem  nämlichen  Resultat«  wie 
in  Frankreich. 

Rochoux  ^)  findet  die.  Schilderung  des  Typhusaus- 
schläges.in  dieser  Darstellung  ungenügend,  indem  neben 
den  Petechien,  welche  Shattuk  beschreibt,  ein  maser- 
artiges, wanderndes  Exanthem  auftrat,  in  Gestalt  zerstreu- 
ter Pünktchen,  immer  von  Abschuppung  gefolgt.  Durchaus 

'/  Arcli.  geD.  1840.  F^vr. 
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von  diesem  Yenchieden  sei  das  ExaDtbem  des  Typhoids» 
Ideine»  roode  Erhabeoheitea»  welche  6— 8  Tage  bestehen. 
Ak  einen  ferneren  wesentlichen  Unterschied  zwischen  Ty- 
phus und  Typhoid  fuhrt  Rochoux  die  Verbreitung  durch 
Afisteckung  an »  die  er  für  Typhoid  auf  das  Entschiedenste 
in  Abrede  stellt,  indem  er  zunächst  die  von  Gaultier 
de  Cl  au  bry  ^)  zum  Beweis  der  Contagiosilät  dieser  Krank- 
heit mitgetheilten  Fälle  kritisirt  Lassen  diese  auch  Ein- 
wurfe zu,  so  finden  sich  dagegen  sehr  auffallende  Bei- 
spiele für  die  Gontagiosität  der  fiövre  typhoide  in  einer 
Abhandlung  von  Berland  ^)  und  in  den  Beschreibungen 
der  Epidemien  zu  Rfaeims  (1839  u.  1840)  und  München 
(1840),  welche  Landouzy  ')  und  Seitz  ^)  mitgetheilt 
hs3>en.  Landouzy  nennt  die  Krankheit,  welche  sich 
im  Gefangniss  entwickelte  und  von  da  dem  Spital  und 
der  Stadt  mittheilte,  geradezu  Typhus,  obgleich  sie  hin- 
sichtlich der  Symptome  und  der  Resultate  der  Leichenöff- 
rning  fast  ganz  mit  dem  Typhoid  übereinkömmt.  Als  un- 
terscheidende Charaktere  von  dem  letztem  bezeichnet  er 
mir  den  deutlicher  ausgesprochenen  Stupor,  den  frü&ern 
Eintritt  der  Delirien,  den  eigenthümlichea  Geruch,  den 
Peteebienausschlag,  der  allerdings  mit  dem  rosenrothen 
Flecken  des  Typhoids  zu  gewissen  Zeiten  leicht  verwech- 
selt werden  könne  und  sehr  häufig  mit  letzterm  verbunden 
war.  Dann  aber  war  das  Petechialexanthem  reichlicher, 
ausgebreiteter,  da  das  rosenrothe  nur  die  Brust  und  etwa 
das  obere  Drittel  des  Bauches  einnahm,  und  zeigte  sich 
meist  von  Anfang  an,  während  die  rosenrolhen  Flecken 
erst  am  10  —  12ten  Tage  hinzukamen.  Merkwürdig  ist  in 
dieser  Epidemie  die  Abwesenheit  der  Diarrhöe,  gerade  in 
den  schlimmsten  Fällen,  da  doch  die  Section  die  Affec- 


I)  Ebenda^.  I8S9.  Octobre. 
h  Gas.  m^d.  de  Paris.   1848.  Nr.  II. 
3)  Arch.  gen.  1848.  Janv.  F^vr. 
4»  Bair.  med.  Corresp.  El.   1841.  Nr.  88—SI. 
IL  Jahrg.  11.  Heft.  3ft 
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lion  der  Darmdrüsen ,  wie  im  Typhoid,  nachwies.  Audi 
in  den  von  Reid  beobachteten  Tjphusfallen,  wo  die  See- 
tion  Darmgeschwüre  nachwies  (s.  oben)  fehlte  die  Diarrhöe. 

Anderson  nennt  die  Bronchitis  eine  beim  Typhus  fast 
constante  Erscheinung.  Seine  Beobachtungen  erstrecken 
sich  auf  beinahe  2400  iCranke,  im  Fid^erhospital  zu  Glasgow. 

Eine  Typhusepidemie»  deren  Symptome  srch  mehr  denen 
der  früheren  Seuchen  dieser  Art  näherten,   beobachteten 
iiarcinkowski  und  Cohen  wiederholt  im  Gefängnisse 
zu  Posen.  ^)  Auch  hier  fehlten  die  Darmgeschwüre,  aber 
nicht  die  Diarrhöe  und  Meteorismus :  die  Stuhle  waren  ganz 
wässrig,  später  schleimig,   zuletzt  sehr  oft  blutig.   Doch 
traten  die  Unterleibssymptome  erst  in  späterer  Zeit  ein, 
während  zuerst  als  Localaffectation  eine  Entzündung  der 
Luftwege  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  Laryngitis  und 
Bronchitis,  die  sogar  in  Brand  übergingen.    In  der  Höhe 
der  Krankheit  äusserte  sich  Theilnahme  des  Gehirns  durch 
Schwerhörigkeit   und   Taubheit.   Das  Exanthem    trat   am 
5  —  6ten  Tage  auf  und  bestand  in  erhabenen ,  rauh  anzu- 
fühlenden, röthlichen  Stippchen,  auf  dunkelrothem  Grunde; 
Petechien  kamen  zuweilen  neben  denselben  vor.   Es  kam 
nach  Marcinkowski  gewöhnlich  erst  an  der  Brust  und 
den  Gelenken  der  Oberarme,  demnädhst  im  Gesicht  und 
an  den  Füssen,  zuletzt  an  Bauch  und  Rücken  zum  Vor- 
schein;  nacb  Cohen  verbreitete  es  sich  vom  Gesicht  aus 
über  Hals,  Arme,  Leib  und  untere  Extremitäten.  An  warm 
bedeckten  Stellen  war  es  am  häu%sten.   Bei  13  unter  40 
Kranken  wurde  es  gänzlich  vermisst.   Es  hat  für  die  Ver- 
minderung o'der  Vermehrung   der  übrigen  Krankheitser- 
scheinungen keine  wesentliche  Bedeutung.  Das  Fieber  ver- 
minderte sich    ebenso    wenig,  als    es  um    die  Zeit  des. 
Hervortritts  an  Heftigkeit  zunahm.   Von  45  Kranken  star- 
ben 4,  am  7— 19len  Tage  der  Krankheit.   In  der  Leiche 
waren  am  auffallendsten  die  Residuen  der  Entzündung  in 


^}  Rust's  Magazin.  Bd.  LV(.  1840.  9.  21S. 
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Pleura  und  LuDgen.  Der  Darm  war  blutreich ,  mitunter 
snffgillirt»  die  Schleimbaut  aufgelockert,  hin  und  wieder 
»aäd^ezehrt  und  abgeführt<)^,  so  dass  der  Darm  ganz  ver- 
dfiant»  nur  von  der  Muskel-  und  serösen  Haut  gebildet 
ersehien.  Bei  den  Genesenden  folgte  nicht  selten  Haut- 
Wassersucht  9  namentlich  der  untern  Extremitäten. 

Davidson  ^)  macht  sich  zur  Aufgabe,  die  Analogie 
des  Typhus  (worunter  demnach  die  Species  oder  Form  x>hne 
Affection  der  Darmdrüsen  zu  verstehen  ist)  mit  andern  exan-^ 
thematischen  Krankheiten,  wie  Pocken,  Masern,  Schar- 
lach etc. 9  nachzuweisen,  indem  er  zeigt,  dass  der  Typhus 
Aßa  Gesetzen  folgt,  welche  für  die  acuten  contagiösen 
Exantheme  gelten.  Diese  sind: 

1.  Die  Ansteckung  lässt  sich  in  Familien,  Hospitälern, 
Schulen  u. s.f.  nachweisen,  beim  Typhus  wenigstens  mit 
derselben  Sicherheit  wie  bei  andern  Ausschlagskrankheiten. 
Unter  423  in  das  Fieberhospital  zu  Glasgow  aufgenom- 
menen Typhuskranken  hatten  sich  201  wissentlich  dem 
Contagium  ausgesetzt,  unter  27  Blatternkranken  nur  7. 

2.  Die  Krankheit  befallt  die  Individuen  meist  nur  ein- 
mal im  Leben.  Unier  609  entschiedenen  Fällen  von  Ty- 
phus gaben  74  Personen  aa,  früher  schon  an  dem  Fi^er 
gelitten  zu  haben.  Da  aber  gar  mancherlei  Krankheiten 
mit  Typhus  verwechselt  werden  können,  während  gewiss 
nicht  anzunehmen  ist,  dass  man  sich '  einer  derartigen 
Krankheit,  wenn  man  sie  überstanden  hat,  nicht  erinnern 
sollte,  so  würde  die  Proportion  der  wiederkehrenden  Fälle 
noch  beschränkt  werden  müssen.  Nach  Rostock^)  gehört 
indess  die  Wiederkehr  des  Typhus  bei  demselben  Indivi- 
duum nicht  zu  den  Seltenheiten  und  nur  der  Verlauf  der 
Krankheit  soll  durch  einmaliges  Ueberstehen  geändert 
werden. 

3.  Sie  charakterisirt  sich  durch  einen  Ausschlag.  Dieser 


t)  A.  a.  O.  p.   14.  ff. 

3)  Medico-chirurg.  transact.  Vol.  VII,  184S.  p.  48. 
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kaito  im  Hospital  bei  etwa  Vs  der  mlmhmim  Fieber  tot 
(p.  61).  Dass  aber  gerade  der  ansteckende  Tfphoa  in  im 
grossem  Mebrbeil  der  FMile  von  AusscMag  begleilet  ssi, 
wird  besonders  nnterstötzt  durch  die  Thatoaebe,  dasi  ftil 
alle  Beispiele  vom  Fieber,  weiche  unter  den  Aenksi, 
Geistlicben,  Wärtern  etc.  Torkamen,  das  Bxantben  aei|f> 
ten.  Es  ist  also  diess  Symptom  im  Tjpbna  nicht  oder 
nicht  viel  unbeständiger  als  im  Scharia^»  and  ea  fiadet 
in  dieser  Hinstcbt  kein  grösserer,  wenn  nicbt  ein  kleine- 
rer Unterschied  zwischen  Schariachfieber  nnd  Typhus^  all 
zwischen  Scharlachfieber  und  Blattern  Statt. 

Man  kann  der  Krankheit  in  limine  nicht  Einhalt  thetf. 
Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  jede  mit  den  Symptonea 
des  Typhus  beginnende  Affection,  welche  durch  Brech- 
mittel u.  dgl.  coupirt  Wurde,  nidit  Typhus  war. 

Ceber  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  dem  Abdonii- 
naltypbus  im  kindlichen  Alter  zukommen,  schrieben  Tao- 
pin  ^)  und  Rilliet  ^);  Roger  ^)  gibt  ein  R^omö  Ihrer 
Arbeiten,  mit  eigenen  Beobachtungen  vermehre.  Zwei 
Punkte  scheinen  ihm  bemerkenswerth,  die  Seltenheit  der 
von  Louis  sogenannten  piaques  dures,  Ablagerungen  einer 
gelblich  festen  Substanz  unter  die  Schleimhaut,  und  die 
trägere  Entwicklung  der  UIcerationen.  Sie  hatten  bei  RiU 
liet  am  15— 21  ten,  bei  Roger  am  23ten  Tage  derKrank- 
keil  noch  nicht  begonnen.  Unter  den,  dem  Kindesalter 
vorzugsweise  eigenen  Symptomen  ist  das  Erbrechen  to 
nennen,  welches  in  den  ersten  Tagen  und  in  der  Hälfte 
der  Fälle  vorkam.  Decabitus  ist  dagegen  seltner  als  bei 
Erwachsenen  (12  mal  unter  226),  und  Perforation  des 
Darms  kam  unter  derselben  Zahl  nur  2  mal  vor.  Eine 
kritisch^    OtonMe,    zwischen    dem    17ten    und    21steD 


1)  Joarn.  des   coonaing.  mM-chir.   1899.  Novbre.,  D^bre.   1840. 
JaoFier. 

2)  Th^se  prrfs.  k  la  fac.    1840.  3.  Jan*. 
^)  Arch.  ^o.  1840.  JuUl. 
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T«ge,  wurde  21  mal  beobachtet;  mir  einmal  traf  rie  bei 
einem  Kinde  ein,  welches  erlag. 

Diejenigen,  welche  als  nächste  Ursache  des  Typhus 
und  anderer  exanlhematischer  Krankheiten  eine  primdre 
Veründenuig  des  Blutes  ansehen,  finden  an  den  Resultat 
len  der  Untersuchungen  von  An dral  und  Ga'rarret  eine 
Stütze.  Ich  werde  auf  diese  im  Abschnitt  vom  Fieber 
sorOckkommen.  Win th er ^)  leitet  alle  Typbifssymptome 
von  Verflössigung  und  Anhäufung  des  Blutes  mittelst  Be- 
hauptungen ab,  die  im  günstigsten  Falle  unerwiesen  und 
theilweise  widerlegt  sind.  Nach  Balvatore  de  RenKi*) 
ist  das  Blut  der  Tjpbuskranhen  ausgezeichnet  durch  Reich- 
tbum  An  Blutkörperchen,  welche  meist  kernlos  seien  tdless 
unterscheidet  sie  nicht  von  den  gesunden) ,  Auflösung  des 
Parfoestoffs  im  Serum,  Unvollkommenheit  and  Weichheit 
der  Placenta  und  Mangel  an  Faserstoff.  In  den  Typhus- 
teiehen  fand  Reid  unter  61  mal  28  mal  flüssiges  Blut» 
9  mal  einige  dunkle  weiche  Blutcoagula  im  rechten  Her- 
zen, 22  mal  dunkle  und  entfärbte  Coagufa  in  flüssigem 
Blute  und  2  mal  nur  entfärbte  Coagula  im  Herzen.  For- 
get^),  welcher  die  Veränderungen  des  Blutes  in  der  fi^vre 
typhoide  nach  123  Aderlässen,  an  77  Kranken,  beurtheilt, 
schliesst  mit  folgenden  Sätzen :  1)  Eine  wahrnehmbare 
Alteration  des  Blutes  ist  nicht  allgemein.  2)  Das  Blut 
scheint  in  der  ersten  Periode  selten  verändert.  3)  Es  zeigt 
sich  um  so  häufiger  verändert,  je  inebr  die  Krankheit 
vorgeschritten  ist.  4)  Der  Grad  der  Veränderung,  wenn 
eine  solche  besteht ,  ist  in  keiner  bestimmten  Beziehung 
zu  den  Perioden  der  Krankheil.  5)  Sie  fällt  nicht  zusam- 
men mit  den  eigentlich  putriden  oder  typhösen  Sympto- 
men, welche  ohne  jene  bestehen  und  vice  versa.  6)  Die 
verschiedenartigen  Veränderungen  scheinen  nicht  an  be* 


*)  A.  a.  O.  p.  18. 

2)  Omodei  annati.   1842.   Agost. 

a)  Gaz.  mH.  de  Paris.   ISS».  Kr.  4Sv 
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stimmte  Formen  der  Krankheit  gebunden.  7)  Der  Grad  «ter 
Veränderung  steht  nicht  in  Proportion  mit  der  Intensität 
der  Krankheit »  noch  8)  mit  der  Zahl  der  Aderlässe.  Dem- 
nach sind  ihm  die  Alterationen  zufällige  und  von  Umstän- 
den bedingt»  welche  zu  ermessen  meistens  unmöglich  ist. 
Damit  will  indess  der  Verf.  keineswegs  die  Alteration  des 
Blutes  läugnen ;  nur  müsse  man  sie  nidit  aus  dem  äussern 
Ansehen  und  Verhalten  desselben  beweisen  zu  können 
glauben.  Unter  den  Fällen,  die  in  Gienesung  endeten,  war 
von  31  Aderlässen  der  ersten  Woche  die  Placenta  25  mal 
normal 9  5  mal  speckhäutig,  1  mal  leicht  (in  einem  leich- 
ten Fall);  unter  42  der  zweiten  Woche  28  mal  normal, 
7  mal  speckhäutig,  7  mal  weich;  unter  17  der  q)ät«m 
Zeit  12  mal  normal  und  5  mal  speckhäutig.  Der  Werth 
des  letztern  Resultates  wird  übrigens  dadurch  beschränkt, 
dass  in  der  letzten  Zeit  fast  nur  wegen  intercurrenter 
Entzündungen  zur  Ader  gelassen  wurde*  Unter  den  tödt- 
liehen  Fällen  kamen  vor : 

I  Placenta  normal  3» 

speckhäutig  2, 
weich  Ir 

I  normal         13^ 

speckhäutig  1, 
weich  2, 

(normal  19, 
speckhäutig  7, 
weich  7. 

Als  Grund  der  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  im  Ty- 
phus entdeckt  Pappenbeim  ^)  Entzündung  und  Eiter- 
bildung in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle;  so  dass  die 
Symptome  vielleicht  mehr  auf  Affection  der  peripherischen 
Gebilde,  als  der  Centraltheile  der  Nerven  beruht. 

Rokitansky^s    pathologisch  -  anatomische    Beschrei- 


^)  lo  dieser  Zeitschrift  184S.  p.  SS5. 
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bang  des  Typhus  ^)  ist  in  JedermsDDs  HändeD.  So  mei- 
sterhaft die  Beschreibung  9  so  wenig  scheint  mir  der  in 
der  Epikrise  (p.  256)  ausgesprochene  Schiuss  gerechtfer- 
tigt»  wonach  das  Typhusgebilde ,  d.  h.  das  auf  den  Schleim- 
häuten, besonders  des  lieum,  abgelagerte  Product  schon 
ursprünglich,  noch  mehr  aber  in  seiner  Metamorphose  die 
grdsste  Analogie  mit  dem  krebsigen  Aftergebilde  und  vor 
allem. mit  dem  Medullarkrebse  haben  soll.  Vergeblich 
suche  ich  in  Bezug  auf  Verlauf,  Form,  Ursachen  oder 
Rückwirkung  auf  den  Organismus  nach  einer  Aehnlichkeit 
zwischen  beiden  Krankheiten,  welche  jene  Behauptung 
rechtfertigen  oder  auch  nur  motiviren  könnte.  Ich  hebe 
noch  eine  Bemerkung  über  die  Ganglien  des  plexus  coe- 
liacus und  mesentericus  sup.  aus  (p.  247),;  diese  findet 
Rokitansky  ziemlich  häufig  ganz  deutlich  verändert, 
und  zwar  in  doppelter  Weise:  in  den  ersten  Stadien  des 
Typhus  in  einem  Zustande  von  Turgescenz  mit  blau-  oder 
graurötblicher  Färbung,  Lockerung;  im  Stadium  des  Ty- 
phusgeschwüres und  später  coU^rbirt,  blass,  erschlafft, 
nicht  selten  in  einem  auffallenden  Grade,  welk,  lederartig 
zäh,  schmutzig  weiss  oder  schiefergrau. 

Mohr  ^)  richtete  sein  Augenmerk  auf  den  Grad  der 
typhösen  Alteration  in  den  verschiedenen  Darmdrüsen. 
Die  elliptischen  peyerschen  Drüsen  waren  jedesmal,  viel- 
leicht mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  unter  24,  die 
rundlichen  peyerschen  Drüsen  unter  24  Fällen  16  mal, 
die  solitären  20  mal,  das  Drüseniaggregat  an  der  Cöcal- 
klappe  18  mal  erkrankt.  Die  Entartung  der  elliptischen 
Drüsen  überschritt  unter  22  Fällen  nur  4  mal  die  untere 
Hälfte  des  Ileum.  In  einem  einzigen  Falle  wurde  eine 
Ausnahme  von  der  durch  Louis  aufgestellten  Regel  be- 
obachtet, dass  die  entarteten  peyerschen  Drüsen  eine  un-. 
unterbrochene  Kette  bilden.  Es  fand  sich  nämlich  die  an 


1)  Handb.  d.  path.  Anat.  Bd.  111.  p.  24,  104,  237. 
S)  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie.   Erste  Folge,  p.  513. 
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das  DrdfseBaggregat  der  Cöcalklappe  greozettde  Damstreeke 
in  einer  LUnge  von  nMhr  ata  2  Fuss  gesund  und  eine  un* 
terbrocbene  Entartung  der  weiter  obenbin  torfindlicheo 
Driben«  Die  Intensität  der  Entartung  nafbn»  zwar,  wiD 
Louis  angibt,  in  der  grossem  Mehrzabt  der  Fälle  von  der 
Grimmdarmklappe  naeb  aufwärts  ab,  docb  zeigten  sieb 
auch  von  diesem  Gesetze  entscbiedene  Aitsnahmen«  Das 
Gesetz,  dass  die  Entartung  gegen  daa  Cöeum  bin  ioMner 
vorgeriefctere  Stadien  zeige »  bestätigte  sieb  in  5  Fäll^i 
ntebl.  Die  Entartung  der  peyerscben  Drüsen  gebt  mit  der 
Entartung  der  solitären  bald  gleicben  Schritt,  bald  eihsie 
ihr  voraus.  Die  Schleimhaut  ausser  den  Drüsen  war  in 
der  einen  Hälfte  der  Fälle  nicht  oder  wenig  verändert, 
in  der  andern  Hälfte  entzündet/ 

Nach  Engel  ^)  läset  sich  das  Erlöschen  der  Typhus^ 
epidemie  aus  den  Leichen  vorhersagen.  Im  Anfange,  so 
lange  sie  heftig  ist,  findet  man  die  Gesdiwihre  fast  nur 
im  Stadium  der  Infiltration  oder  VerscborfuBg;  vor  dem 
Erlösehen  kommen  Geschwüre  und  selbst  Vernarbungen 
vor.  Auch  Dysenterien  sind  Vorbote»  des  Erlöschens  der 
Typhusepidemie. 

lieber  die  Aetiologie  des  Typbus  enthält  die  Abband- 
leng von  Davidson  mehrere  schätzbare  Beiträge«^  Die 
sogenannte  Flossmalaria  zeigte  in  Glasgow  keinen  Einfluss 
(p.  77).  In  allen  Monaten,  in  welchen  die  Menge  des  Re« 
gens  sieh  über  dem  Darchschnitte  hielt,  war  das  Fieber 
verbreiteter  als  in  jene»  Monaten,  in  welchen  sie  unter 
diesem  Punkte  war.  Die  Temperator  scheint  dabei  te» 
geringem  Werthe  zu  sein,  denn  bei  gleicher  Regenmenge 
waren  die  Erkrankungen  im  Deeember  und  August  fast 
gleich  zahlreich.  Wurden  Indess  verschiedene  Jahre  unter 
einander  verglichen,  so  zeigte  sich  die  Menge  der  Krank- 
bdtsfillle  der  Regenmenge  nicht  proportional,  in  Ahrweiler 
erzeugte  durch  Fäulniss  verdorbenes  Trinkwasser  eine  Epi- 


t)  Oesterr.  med.  Wocbeo^br.  184t.  Nr.  S$u 
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demie,  irelche  verscbwaDd»  «o  wie  jenes  Wagser  durch 
beeeeretf  ersetzt  wurde.  ^)  Eiuer  der  am  meisten  begünsti« 
genden  Umstände  ist  nach  aller  Beobachter  Zeugniss  lieber«* 
ftUung  ¥0B  Räumen,  deren  Luft  nicht  hinreichend  erneuert 
wird.  Diess  bestätigen  ancb  Davidson  (p.  102),  Lan- 
douzy und  Cohen.  In  Rbeims  eoncentrirte  sich  die 
Ktankbeit  auf  den  von  den  Angeklagten  eingenommenen 
Theil  des  GefiLngnisses ;  in  dem  von  den  Yerurtheilten 
bewohnten  kamen  nur  zwei  Krankheitsfälle  vor.  Beide 
Abtheihingen  belBnden  sich  aber  nach  Landouzj  unter 
ganz  gleichen  Yerhältnissen,  und  nur  darin  lag  ein  Unter- 
sdiiedy  dass  die  Abtheilung  der  Angeklagten  mit  Gefan- 
genen überfällt  war.  Die  zweite  Tjrpbusepide.mie  in  Posen 
brach  aber  zu  einer  Zeit  aus,  wo  das  Gefangniss  nur  sehr 
massig  besetzt  und  keine  äussere  Schädlichkeit  nachzo- 
wmen  war.  Unter  den  von  Davidson  in  dieser  Bezie- 
hsng  untersuchten  Tjphuskranken  waren  62  pro  cent  un- 
reidlidi,  während  bei  andern  Fiebern  das  Verhältniss  der 
Unreinlichen  nur  29  pro  cent  betrug.  Bekannt  und  wieder- 
holt bestätigt  ist  die  grössere  Prädisposition  des  mann- 
liehen  Geschlechts  und  jugendlichen  Alters.  Die  Frequenz 
des  Typhoids  nimmt  nach  Roger  vom  2ten  bis  i4ten 
Jahre  beständig  zu.  Beispiele  der  Krankheit  bei  bejahrten 
Personen  berichten  Mohr  ^),  Rayer  ^),  Brockmann '^), 
Pf  rang  ^).  Beim  Typhus  wichst  die  Empfänglichkeit  eben- 
falb  bis  zum  20 — 30sten  Jahre»  nimmt  dann  ab  Us  zum 
5Qsten»  ist  aber,  wie  erwähnt,  auch  im  höchsten  Alter 
nicht  selten  (J.  Reid).  Ueber  den  Einfluss  der  Constitu- 
tfam  liefert  Davidson  (p.  110)  eine  Tabelle,  woraus  her- 
vorgeht» dass  unter  429  Kranken  nur  10  von  siecher  oder 


1)  Rbein.  Generalbericht.  1840.  p.  II. 

')  Beitr.  zoi  pathol.  Anat.  2te  Folge,  p.  436. 

3)  Bullet,  de  Tacad.  roy.  de  m4d,  T.  Vlil.  1848.  Nr.   1. 

4)  Holscher'8  Ann.  1842.  Heft  1,  2. 
^)  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842.  Oct. 
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abgezehrter  Beschaffenheit  waren.  Alle  übrigen  waren  zur 
Zeit,  als  sie  befallen  wurden,  mit  ihrer  gewöhnlichen 
Arbeit  beschäftigt.  Unter  S68  Typhuskranken  bei  David- 
son (p*120)  waren  176  Eingeborne  von  Glasgow  und  392 
Fremde;  von  diesen  wohnten  206  nur  von  einem  Tage 
bis  zu  zwei  Jahren  in  der  Stadt.  Von  Anderson's  Kran- 
ken waren  über  ein  Drittel  erst  seit  einem  Jahre  in  Glas- 
gow. Davidson  will  indess  hieraus  nicht  schliessen, 
dass  Fremde  in  so*  hohem  Grade  mehr  exponirt  seien  als 
Einheimische»  weil  die  letztern  dureh  einen  frühem  An- 
fall geschützt  sein  mögen.  Den  Einfluss  der  Acclimatlsi- 
rung  auf  Entwicklung  des  Typhoids  bemerkt  Roger  auch 
bei  Kindern ,  indem  etwa  zwei  Drittel  der  Ergriffenen  kürz- 
lich in  Paris  angekommen  waren  und  die  meisten  erst 
einige  Monate  daselbst  verweUten.  Die  Opportunität  für 
Typhus  ist  nach  Davidson  (p.^9)  im  Reconvalescenz- 
stadium  von  gastrischen  Fiebern,  nach  Cohen  im  Wech- 
selfieber erhöht.  Dergleichen  Wahrnehmungen  streiten 
f&r  die  Behauptung  Sau  er' s^),  dass  gastrische  Fieber 
nicht  in  Abdbminaltyphus  übergehen»  sondern  »dieser  sich 
auf  jenen  pfropfe»  da  er  seinen  Herd  bereits  erkrankt 
vorfinde^.  Nach  Sauer  schützen  Krätze  und  Syphilis  nicht 
gegen  Typhus,  aber  mehr  oder  weniger  gegen  Typhoid; 
Skorbut  vermehrt  die  Anlage  für  beide.  Wassersucht  schützt 
gegen  Typhus.  Den  Umstand,  dass  Fleischer,  Lichtzie- 
her  etc.  seltener  vom  Typhus  ergriffen  werden,  erklärt  Da- 
vidson (p.  127)  aus  der  Eigenschaft  des  Fettes  uhd  Oeles, 
Gontagien  anzuziehen.  Statt  von  der  Haut  eingesogen  zu 
werden,  sollen  sich  die  contagiösen  Effluvien  mit  dem 
Fette  verbinden»  welches  die  Kleider  und  die  unbedeckten 
Theile  des  Körpers  überzieht. 

Vegetabilische  Parasiten  wurden  von  B.Langenbeck^), 


1)  Der  Typhus  io  vier  Cardinalformen.  Wien  1841. 
9)  Froriep's  N.  Not.  1839.  Nr.  859. 
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Hannover  ^)  und  Bennett  ^)  in  Typhusleichen  und 
Typhnskranken  beobachtet.  Der  erstere  fand  in  der  Leiche 
oines  an  Typhus  abdom.  yer$torbenen  einen  dicken , 
membranösen  Ueberzug,  weicher  die  Tonsillen;  einen  Tbeil 
der  Rachenhöhle  und  die  innere  FlächOs  der  Speiseröhre 
bis  zur  Cardia  bedeckte  und  am  meisten  den  Membranen 
glich»  welche  bei' Aphthen  auf  der  Schleimhaut  der  Mund- 
and  Rachenhöhle  erscheinen.  Er  bildet  ein,  etwa  0,125^'' 
dickes^  lockeres,  gelblich  opakes,  woltiges  Lager,  welches 
der  Schleimhaut  fest  adhärirt  und  nach  der  Ablösung  eine 
geröthete,  granulirte,  des  Epitheliumüberzugs  beraubte 
Fläche  zurückliess.  Unter  dem  Mikroskop  erwies  er  sich 
als  ein  Convolut  ästiger,  sehr  zarter  Fäden,  deren  jeder 
aus  einer  einfachen  Reihe  gestreckter  Zellen  bestand ,  mit 
klarem  Inhalt,  ohne  Zellenkerne.  Aussen  hingen  den  Fä- 
den, an  der  Berührungsstelle  von  je  zwei  Zellen,  einzelne, 
kugliche  oder  eiförmige  wasserhelle  Zellen  an,  von  etwas 
grösserm  Durchmesser  als  die  Fäden  und  mit  einem,  sel- 
tener mit  zwei  scharf  begrenzten,  excentrischen  Zellen- 
kernen. Einige  dieser  Zellen,  die  nach  Form  und  Anhef- 
tungsweise  Schimmelsporen  glichen,  hatten  eine  grünliche 
Farbe.  In  grösseren  Massen  zusammengeballt  und  von  den 
Fäden  getrennt,  lagen  sie  zerstreut  zwischen  den  Fäden 
desThallus.  Auf  einem  feinen  Querdurchschnitte  derSchleim- 
haot  und  des  Pilzlagers  schienen  die  Thallusfaden  aus  der 
Sehleimhaut  hervorgewachsen.  In  dem  dünnen,  gelblichen 
Lager,  welches  einzelne  Darmgeschwüre  bedeckte  und 
schwer  von  ihnen  zu  trennen  war,  glaubt  Langenbeck 
ebenfalls  hin  und  wieder  Thallusfaden  und  Sporen  gesehen 
.  zo  haben.  Da  kein  Zeichen  beginnender  Zersetzung  in  der 
Laiche  wahrzunehmen  und  weder  im  Magen  noch  in  der 
Speiseröhre  eine  Spur  von  Flüssigkeit  vorhanden  war;  da 


t)  Mull.  Archiv.  1842.  p.  28ö. 

^)  Od   the   parasitic    fungi  foiind  growingin  living   animaU.  from 
th«  Transactions  of  the  royal  society  of  Edinbargh.  Vol.  XV.  P.«.  18«. 
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ferner  die  Püzvegetation  so  fest  mit  der  ScUeimhau  ver- 
klebt war:  so  dürfte  man  nach  dem  Verf.  die  Pilse  weder 
Air  das  Product  einer  FSulriiss  nach  dem  Tode,  noch  für 
Producte  in  einer  kurz  vor  dorn  Tode  genossenen,  gäh- 
rungsfahigen  Flüssigkeit  hallen.  Constanl  ist  nach  Han- 
nover das  Vorkommen  dieser  Pilzvegetation  in  der  Speise- 
röhre Typhöser  keineswegs,  da  sie  sich  unter  23  FäHeo 
nur  7  mal  fand,  sowie  auch  aus  den  bereits  mitgetheilteo 
Thatsachen  hervorgeht,  dass  sie  den  Tjphösen  nicht  aus- 
schliesslich eigen  ist.  Beide  Umstände  beweisen  indess  nicht, 
dass  ihre  Entwicklung  ganz  bedeutungslos  sei.  Denn  einer- 
seits sahen  wir  denselben  Parasiten,  welcher  bei  verwun- 
deten Fröschen  eine  Art  Hospilaibrand  erzeugt ,  auf  ge- 
sunden Thteren,  und  schlössen  daraus,  dass  nur  bei  einer 
gewissen  Disposition  der  Parasit  die  lebende  Substanz,  auf 
welcher  er  sich  anheftet,  wirklich  zerstört;  andererseits 
könnte  die  Ausbreitung  des  Schimmels  auf  dre  Speiseröhre 
etwas  Unwesentliches  sein  und  derselbe,  wenn  er  hier 
fehlt,  dennoch  in  tieferen  Theilen  des  Verdauuogsorgans 
wtwhern.  Es  könnte  seine  Gegenwart  im  Magen  oder 
Darm  auf  ein  früheres  Stadium  der  Krankheit  beschränkt 
und  daher  zu  erklären  sein,  warum  Langenbek,  wenn 
er  richtig  beobachtet  bat,  nur  Spuren  der  Pilze  auf  den 
Darmgeschwüren  traf  und  Hannover  sie  gänzlich  ver- 
misste.  Des  letzters  und  Bennett's  Erfahrungen  besei- 
tigen jeden  Zweifel,  oh  der  Parasit  ein  Product  der  Faul- 
niss  erst  nach  dem  Tode  sd.  Hannover  fand  ihn  zwei 
mal  auf  der  Zunge  der  Kranken.  Bei  dem  ersten  war  die 
Zunge  drei  Tage  vor  dem  Tode  mit  einem  dunkeln,  festen, 
feuchten  und  klebrigen  Schorfe  belegt.  Diesen  konnte  man 
am  folgenden  Tage  in  grossen  Stücken  abziehen :  sie  waren 
auswendig  gräu^  auf  der  gegen  die  Zunge  gekehrten  Fläche 
weiss.  Auswendig  fanden  sich  grosse  Mengen  der  Pilz- 
ßlden,  auf  der  Innern  Fläche  fast  nur  Epitheliumzellen. 
Die  Zunge  war  roth,  sammtartig  und  rein.  Bei  dem  zwei- 
ieo  Patient^  bedeckten  braune  Schorfe  die  Zunge  und 
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Idsten  sich  in  grossen  Stücken.  Hier  bestand  die  äussere 
Fläche  aas  getrockneten  Epitbeliomzellen,  die  innere  aus 
Faden-  und  GUhningspilzen.  Im  dunkeln,  zähen  Schleim 
auf  den  Rändern  der  Oberlippe  kam  der  Gährungspilz  in 
Ilasse  vor.  Ben  nett  versichert,  in  der  russigen  Ablage- 
gerung,  welche  sich  an  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch 
Typhuskranker  sammelt,  mehrmals  Fäden  von  0,0015  bis 
0,0030'''  Durchmesser  gefunden  zu  haben.  Die  Scheide- 
wände derselben  wurden  zahlreicher  gegen  die  Spitze  der 
Fäden  und  diese  endeten  in  einer  Kette  ovaler  Sporen. 
Die  Zelleu  und  Sporen  enthielten  Moleküle  von  0,0007  bis 
0,0009'''. 

Cerebraltyphus   (Meningitis  cerebro-spinalis). 

Die  zahlreichen  Beobachtungen  über  Epidemien  dieser 
Krankheit,  welche  innerhalb  der  letzten  Jahre  an  mehreren 
Orten  Frankreichs  und  Italiens  auftraten,  sind  vollständig 
gesammelt  durch  Volx  in  Canstatt's  Jahresbericht  für 
1842.  Bd.  II.  p.  252. 

Gelbes    Fieber. 

Die  Beobachtungen,  welche  Louis  in  Verbindung  mit 
Trousseau  und  Chervin  im  J.  1828  an  einer  Epidemie 
des  gelben  Fiebers  in  Gibraltar  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  sind,  von  Shathuk  übersetzt,  in  Amerika  (Boston, 
1839)  veröffentlicht  worden  und  werden  in  den  Arcb.  gön. 
(1840,  Mars)  im  Auszuge  mitgetheilt.  Der  Kopfschmerz,  in 
der  Regel  heftig,  fehlte  dennoch  unter  14  tödtlichen  Fällen 
2  mal  und  noch  häufiger  unter  den  leichteren  Fällen; 
Somnolenz  war  auch  in  den  heftigsten  niemals  vorhanden. 
DeUrien  nur  in  später  Zeit  und  nur  bei  der  Hälfte  der 
Kranken,  welche  erlagen,  und  bei  keinem  von  denen, 
welche  genasen.  Stupor  zeigte  sich  nur  einmal  und  in  ge- 
ringem Grade.  Die  Prostration  war  geringer  als  im  Typhus. 
Injection  der  Augen  war  ein  constantes  Symptom ,  auf  wel- 
ches desshalb  Louis  grossen  Werth  legt;  Ohrensausen  kam 

II.  Jahrgang.  II.  Heft.  31 
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nicht  vor.  lieber  Schmerzen  in  der  epigaslrischen  Gegend 
klagten  Va  der  Individuen »  deren  Krankheit  mit  dem  Tode 
endete,  und  eine  noch  geringere  Zahl  unter  den  leichter  Er* 
krankten.  Diese  Schmerzen  rührten  nicht  von  Entzündung  des 
Magens  her;  denn  man  fand  den  letztern  normal  in  Fälleo, 
welche  durch  heftigen  Schmerz  ausgezeichnet  gewesen  waren» 
und  entzündet,  wo  die  Schmerzen  während  des  Lebens  gefehlt 
hatten.  Das  Erbrechen  galliger,  später  brauner  oder  schwärz- 
licher Massen  zählt  Louis,  in  Uebereinstimmung  mit  allen 
Beobachtern,  zu  den  beständigsten  Erscheinungen;  doch 
fehlte  es  ebenfalls  in  einem  unter  den  tödtlichen  Fällen,  und 
uuter  den  nicht  tödtlichen  war  bei  einem  Drittheil  das  Er- 
brochene nicht  schwarz.    Nur  in  den   tödtlichen  war  die 
Gelbsucht  fast  constant;  bei  den  anderen  bestand  sie  selten. 
Blutungen  erfolgten  fast  nur  aus  den  ersten  Wegen ;  Nasen- 
bluten war  selten,   Blutungen  aus  den  Geschlechts-  und 
flamwerkzeugen  und  llespirationsorganen  fanden  nicht  Statt. 
Auch  die  Blutungen  der  Darmschleimhaut  beschränkten  sich 
auf  V7  der  tödtlichen  Fälle.    In  den  Leichen  fanden  sich, 
neben  unwesentlichen  Veränderungen  des  Darmkanals,  2 
der  fraglichen  Krankheit   eigenthümliche  Erscheinungen, 
nämlich  rothe  und  schwarze  Stoffe,   ergossenes  Blut  in 
Magen  und  Darm  und  eine  besondere  Entartung  der  Leber. 
Bluterguss  kam  bei  ^/%  der  Leichen  im  Magen,  bei  V3  im 
Darm  vor.  Die  Entartung  der  Leber  war  dagegen  constant. 
Sie  besteht,  nach  einer  schon  früher  von  Louis  ausführ- 
lich mitgetheiiten  Schilderung^),  in  einer  Entfärbung  und 
Trockenheit  der  Leber  ohne  bedeutende  Aenderung  des 
Volumen.    Die  Entfärbung  nahm,  mit  3  Ausnahmen,  das 
ganze  Organ  ein.    Es  glich   frischer  Butter,    Stroh   oder 
Milchkaffee;   in  andern  Fällen  näherte  es  sich  der  Farbe 
des  Gummi -Gutti  oder  Senfs;  in  andern  war  es  orange- 
oder  pistazienfarbig.  In  der  Mitte  des  Organs  war  die  ab- 
norme  B'arbe  auffallender  und  gleichmässiger  als  nach  den 


V  Arcfa.  g^n.  1839.  Septembre. 
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SetieB ;  in  den  angefahrten  fällen»  wo  die  auf  einen  Tbeil 
der  Leber  beschränk!  var,  nahm  sie  die  Mitte  ein.  In 
einigen  seltenen  Fällen  wechselten  verschiedenfarbige  Flecke» 
wie  gelbe  und  grüne»  iniC  einander.  Alles  beweist»  dass  die 
Alteration  zuerst  ^den  mitüeru  Lappen  ergreift  und  von  da 
nach  den  Seiten  und  Rändern  übergeht »  dass  sie  anfangs 
fleckweise  auftritt  und  dass  die  dunkleren  Farbennüancen 
mit  dem  Fortschritt  der  Krankheit  sich  in  hellere  umwan- 
deln. Auffallend  ist  zugleich  mit  dieser  Farbenänderung  und 
während  andere  Organe,  z.  B.  M,agen  und  Lungen»  mehr  als 
gewöhnlich  mit  Blut  errüUt  sind»  die  Blutleere  der  Leber» 
ein  Beweis»  dass  die  Entzündung  keinen  Antheil  an  der 
Degd^neration  des  Organes  hat  Die  Schleimhaut  des  Duo- 
denum war  nicht  abnorm »  und  wenn  in  andern  Theilen 
des  Darmkanals  Veränderungen  vorkamen»  so  entstanden 
sie  jedenfalls  erst  in  einem  spätem  Stadium»  während  die 
Leber  schon  am  3ten  Tag  der  Krankheit  die  eigenthüm- 
Uehen  Veränderungen  zeigte»  und  konnten  also  nicht  Ur** 
Sache  der  letztem  sein.  Die  Gallengänge  waren  frei  und 
ihre  Schleimhaut  völlig  normal ;  die  Galle  im  Darm  und 
der  Gallenblase  in  geringer  Menge»  dunkelgrün  und  zähe. 
Das  Blut  schien  nicht  eigenlhümlich  verändert.  Rufz^y 
tand  das  Blut  der  Aderlässe  ungewöhnlich  dunkel »  mit 
einer  grossen  und  festen  Placenta  versehen,  ohne  Speck«- 
haut.  Was  die  Beschaffenheit  der  Leber  betrifft»  so  stim« 
men  seine  und  Stewardson's^)  Angaben  mit  denen  von 
Louis  überein.  Chervin^)  dagegen  behauptet»  die  Leber 
im  gelben  Fieber  oft  normal  und  die  von  Louis  angege- 
bene Farbe  in  remiltirenden  und  inlermillirenden  Fiebern 
der  Tropenländer  angetroffen  zu  haben. 

Die  sorgfältigsten  Nachforschungen  führten  Louis  zu 
der  Ueberzeugung »  dass  Recidiven  beim  gelben  Fieber 


^)  Bulletin  de  Tacad.  de  m^d.  T.  VII.  1848.  Nr.  2».  24. 

S)  The  amer.  Journ.  of  med.  sc.  1842.  p.  91. 

3;  Bulletin  de  l'acad.  de  m4d.  T.  VIII.  1842.  Nr.  7.  8. 
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noch  seltener  sind  ab  bei  den  Pocken ,  nnd  dass  Jemand, 
der  die  Krankheit,  wenn  auch  im  leichtesten  Grade,  ein- 
mal iiberstanden  hat,  in  der  Regel  für  immer  dagegen 
geschützt  ist.  Ohne  die  Contagiosität  derselben  läognen 
zu  wollen,  yersichert  er  doch,,  dass  die  Krankheit  sich 
auch  sporadisch  in  Gibraltar  zeige. 

Peil. 

Unter- den  neuem  Schriftstellern  über  die  Pest  gibt  es 
noch  immer  reine  Contagionisten,  Nichtcontagionisten  und 
Vermittelnde,  welche  sowohl  miasmatischen  Ursprung  als 
contagiöse  Verbreitung  zugeben.  Zu  den  Contagionisten 
gehört  neben  Bulard"*)  Gosse  >),  dessen  Aussagen  um 
so  mehr  Zutrauen  verdienen,  da  er  die  auf  yerschiedenen 
Wegen  in  Griechenland  eingeschleppte  Krankheit  von  ihren 
Anfangen  und  Ausgangspunkten  an  verfolgen  konnte.  Ent* 
schieden  gegen  die  Annahme  eines  Pestcontagiums  sind 
Lefövre^)  nnd  Rossi^);  auf  bekannte  Weise  und  nicht 
selten  sehr  gezwungen  leitet  der  erste  alle  Erscheinungen 
von  der  Verbreitung  fauliger  Effiuvien  in  Verbindung  mit 
etwas  Electricität  ab.  Aubert^)  citirt  Fälle,  wo  unter  den 
begünstigendsten  Umständen  keine  Ansteckung  Statt  fand, 
bezweifelt  demnach  die  Möglichkeit  einer  Einschleppung 
der  Pest,  gibt  aber  eine  Art  Infection  zu,  nämlich  die  An- 
steckung von  Personen,  welche  in  einem  firQher  von  Pest- 
kranken bewohnten  und  nicht  gehörig  gelüfteten  Räume 
längere  Zeit  verweilen*  J.  F.  Müller^)  beobachtete  bei 


*)  S.  den  Torigeo  Jabretbericbt.  Mail.  Arch.  1838.  p.  XLIX. 

^)  Relation  de  la  pette,  qui  a  t4g^4  eo  Grice  eo  1827  et  1898. 
Parii  (1830). 

9)  Etgai  critiqae  lur  la  pette.  Stattg.  et  TOb.  1840. 

^)  Relazione  della  peste  cbe  affliMe  il  00  reg gimenta  de  liaea  staii- 
ziato  in  Damiata.  LWorn.  1841.  (Oppenbeimei  Zeitscbr.  Bd.  XXII.  Hft.  1.) 

4)  De  la  pette  oa  typhat  d*Orient,  docameats  et  obtervations  etc. 
Paris  1840. 

^  Oeiferr.  med.  Jahrb.  1841.  April,  MaL 
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der  Pest  in  Rumelien  conlagiöse  ForlpflanzuDg ,  scheint 
aber  diese  nicht  für  die  einiige  Art  der  Verbreitung  zu 
halten.  . 

Ruhr. 

Rokitansky^)  stellt  4  Grade  oder  Formen  des  dy- 
senterischen Processes  auf.  Den  ersten  charakterisirt  An- 
schwellung, Rölhuog  und  Erweichung  der  Dickdarmscbleim- 
haot ,  besonders  der  in  die  Darmhöbie  hineinragenden 
Schleimhautfalten  9  und  ein  seröses  Exsudat  in  der  Form 
eines  feinen,  miliaren  Bläschenanfluges,  wonach  das  Epi- 
thelinra  sich  kleienartig  abschilfert.  Im  2(en  Grad  ist  die 
Texturveränderung  ausgebreiteter,  die  Schleimhaut  gallert- 
artig erweicht;  es  zeigen  sich  die  warzenähnlichen  oder 
fimgOsen  Protuberanzen,  welche  in  nichts  Anderm  als  einer 
serOsen  Infiltration  des  submuköseh  Zellstofls  bestehen. 

.  Nacli  diesem  Befund,  womit  Siebert's  Angaben^)  überein- 
stimmen, ist  die  von  dem  letztern  gewählte  Benennung 
8  Quaddeln  *  nicht  ganz  passend ,  da  die  Quaddeln  der 
inssem  Oberfläche  nur  Erhebungen  der  Epidermis  sind. 
Nach  Siebert  beginnt  die  Bildung  der  Protuberanzen  mit 
Entartung*  der  Schleimbälge.  Diese  werden  schwarz  (durch 
Btaterguss  ?)  und  sind  von  einem  linsengrossen ,  chamois- 
gelben  Hof  umgeben.  In  Rokitansky 's  3tem  Grad  sind 
die  Protuberanzen  gedrängter,  so  dass  die  innere  Darm- 
fläche ein  uneben  hügeliges,  grossdrüsiges  Ansehen  dar- 
bietet» Die  Schleimhaut  über  denselben  ist  stellenweise  zu 
einem  schwarzbraunen  Schorf  verwandelt  oder  verschwun- 
den. Im  Schorf  findet  Gluge^)  eine  körnige  Masse  mit 
vielen  Pigmentkörpern,  wahrscheinlich  zusammengeballte 

*  Blutkörperchen.   In  dem  4ten  und  höchsten  Grad  ist  die 
Schleimbaut  streckenweise  zu  einer  schwarzen,  morschen. 


^)  Ebendas.  Bd.  XX.  1839.  p.  81.  —  Haodb.  der  patbol.  Anatomie. 
Bd.  III.  p.  258. 

8)  Zur  Genesis  u.  Tberapeutik  der  rothen  Ruhr.  Bamb.  1839.  p.  100. 
3)  Abbandl.  zur  Pbysiol.  u.  Patbol.  p.  170. 

31* 
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wie  verkohlten  Hasse  entartet«  Die  Lymphdrüsen  der  Me« 
sokola  sind  In  einem  entsprechenden  Grade  geschwollen 
und  injicirt,  ohne  indess  ein  specifisches,  festes  Prodoct» 
wie  beim  Typhus,  zu  enthalten.  Rokitansky,  Siebert 
und  Crnveiihier  steilen  als  Regel  auf,  dass  der  Process 
von  der  Yalvula  coli  abwärts  gegen  das  Rectum  an  In^« 
tensität  stätig  zunimmt.  Nicht  selten  überschreitet  er  jene 
Klappe  nach  dem  Ileum  hin  und  ist  alsdann  hier  im  mil- 
desten Grad  vorhanden.  Cruveilhier^]  findet  es  in  Bezug 
auf  den  Sitz  bemerkenswerth ,  dass  die  Entzündung  zu- 
weilen in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Zonen  auftritt 
und  intermediäre  Stellen  unberührt  lässt.  Ausser  im  Dick- 
darm kömmt  der  exquisite  dysenterische  Process  nach 
Rokitansky  auch  noch  auf  der  Ulerinschleimhaut»  aber 
'  nur  im  Wochenbette  vor,  sowohl  allein  als  combinirt  mit 
Dysenterien  im  Dickdarm.  Ausser  dem  Leiden  der  genann- 
ten beiden  Abschnitte  des  Schleimhautsystems  lieferte  der 
anatomische  Befund  keine  erheblichen ,  charakteristischen 
Data.  Siebe rt  (p.  119)  erwähnt  als  der  Ruhr  eigenthüm- 
liche  Erscheinungen  kleine ,  weisse,  runde,  adipocaröse  (?) 
Klümpchen,  die  sich  in  der  rechten  Herzkammer  an  einem 
Faserstoffcoagulum  locker  anhängend  fanden  und  von  der- 
selben Beschaffenheit  gewesen  sein  sollen,  wie  die  Klümp- 
chen  in  den  Ruhrausleerungen,  und  ferner  ecchymosirte 
Flecken  von  Stecknadelkopfgrösse  unter  dem  serösen  Ueber- 
zuge  an  der  Herzspitze ,  ohne  sonstige  Zeichen  von  Disso- 
lution  des  Blutes. 

Unter  den  chronischen  Krankheiten  schiiessen  nach 
Rokitansky  einige,  wiewohl  nicht  absolut,  die  Ruhr 
aus ;  zu  diesen  gehört  besonders  die  Tuberkelkrankheit. 
Prädisposition  dagegen  begründen :  Schleimflüsse  des  Darms» 
Gicht  und  Rheumatismus,  Hämorrhoiden,  Wechselfieber. 
Sowohl  Rokitansky  als  Cruveilhier  heben  die 
Aehnlichkeit  der  dysenterischen  Entartung  mit  Corrosion 


^)  Anat.  pathologique,   Livr.  XL.  pl.  5. 
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der  Schleimhaot  durch  Säuren  hervor.  Selbst  der  Wieder- 
eruits  des  SubstanzTerlustes  und  die  dadurch  bedingten 
Foigefibely  namentlich  die  eigenartigen  Stricturen»  sind  bei 
Ruhr  im  Colon  dieselben  wie  nach  Vergiftung  durch 
Schwefelsäure  im  Oesophagus.  Dem  dysenterischen  Pro- 
cesfl  vergleicht  Rokitansky  ferner  denjenigen,  welcher 
auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  durch  Einwirkung 
einer  die  scirrhösen  Stenosen  des  Pylorus  begleitenden, 
ätzenden  Magensäure  (Pyrosis)  herbeigeführt  werde.  Auch 
die  Bntxündung  und  Destruction  der  Magenschleimhaut  nach 
Einwirkung  des  Arseniks  scheint  ihm  ein  dem  dyseuteri- 
sehen  analoger  Process  zu  sein. 

Rokitansky  schliesst  mit  einer  Theorie  des  dysen- 
terischen Processes,  wonach  derselbe  bestehe  ^in  einer 
entweder  auf  der  Dickdarmschleimhaul  selbst  oder  einem 
andern  Atrium  morbi  angeregten  Säuerung  der  Blutmasse 
mit  Turgescenz  der  anomalen  Stoffe  nach  der  Gapillarilät 
der  Dickdarmschleimhaut  und  einer  hierin  begründeten 
entzfindlichen  (^othen)  Erweichung  oder  Ertödlung  des 
Schleirohaulgewebes. ^K  Als  Beweise  führt  der  Verf.  an : 
1)  Die  saure  Reaction  der  in  den  Miliarbläschen  auf  der 
Sdileimhaut  enthaltenen  Flüssigkeit,  des  erweichten  Schleim- 
bautgewebes  etc.  2)  Das  Vorkommen  des  Processes  auf 
2  Schleimhautabtheilungen,  auf  denen  2  einander  analoge 
Blutaasscheidungen  saurer  Natur  Statt  finden.  3)  Die  Com- 
binationen  des  dysenterischen  Processes  mit  andern  acuten 
und  chronischen,  die  mit  der  Production  eines  sauern 
Kraukheitsstoffes  in  einem  wesentlichen  Zusammenhang 
stehen.  4)  Die  Analogie  der  Degeneration  mit  derjenigen, 
welche  durch  ätzende  Säuren  hervorgebracht  wird.  Unter 
diesen  Gründen  scheint  mir  nur  der  4te  von  einigem  Ge- 
wicht Was  den  ersten  betrifft,  so  ist  der  säuern  Reaction 
stagnirender  Excrote,  zumal  wenn  die  Untersuchung  län- 
gere Zeit  nacb  dem  Tode  Statt  findet,  nur  geringe  Bedeu- 
tung beizumessen,  da  sich  bekanntlich  in  allen  aus  indiffe- 
renten Stoffen  Milchsäure  entwickeln  kann.  Die  Ruhrstühle 
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reagirten  nach  Siebert  (p.  81)  niemals  sauer,  sondern 
neutral.  Die  saure  Natur  des  Menstrual-  und  Hämorrhoidai- 
flusses  ist  nichts  weniger  als  erwiesen ;  ja,  fiir  das  Menstrual- 
blut  ist  sie  durch  neuere  Forschungen  widerlegt  *).  Eben 
so  wenig  ist  Säurebildung  bei  mehreren  der  KrankheiteD» 
mit  denen  Ruhr  zusammen  vorkömmt,  bei  Tuberkeln  oder 
Wechselfieber  nachgewiesen.  Aber  selbst  die  Aehnlichkeit 
der  Destruction  durch  Säuren  mit  der  dysenterischen  zeugt 
nicht  gerade  für  die  saure  Beschaffenheit  der  Schädlich- 
keit, von  welcher  die  Ruhr  entsteht,  sondern  nur  fär  ihre 
Analogie  mit  Stoffen,  die  Entzündung  und  Brand  erregen; 
sonst  müsste  man  auch  z.  B.  die  Pocken  von  einer  dem 
Tart.  stibiat.  ähnlichen  Schärfe  ableiten.  Endlich  aber  sehe 
ich  in  allen  Erscheinungen  und  dem  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  nichts,  was  uns  nölbigte,  eine  Wirkung  der 
Krankheitsursache  vom  Blute  aus  anzunehmen.  Die  soge- 
nannten Metastasen  dürfte  man  höchstens  zum  Beweise  einer 
secundären  Aufnahme  der  Schädlichkeit  ins  Blut  benützen. 
Bei  der  Bamberger  Ruhrepidemie  entstand  nach  Sie- 
bert (p.  20)  der  erste  Krankheitsfall  in  einer  Familie  ge- 
wöhnlich durch  Erkältung.  Auf  andere  Familienglieder 
verbreitete  sich  aber  die  Krankheit  durch  Ansteckung,  be- 
sonders auf  solche,  die  in  einem  Bett  mit  dem  Kranken 
schliefen  oder  auf  denselben  Nachttopf  gingen.  Die  Blüthen- 
jahre  gaben  die  stärkste  Disposition.  Das  Vorhandensein 
von  Spulwürmern  schien  die  Anlage  zu  erhöben  (p.  35). 
Sieb  er t  traf  sie  im  Dünndarme  fast  aller  Ruhrieichen 
und  glaubt  demnach,  dass  die  Wurmkrankheit  den  Tractus 
intestinalis  zu  einem  vulnerabeln  Organe  mache. 

Aphthen,   Soor. 

Taupin  ^)  vereinigt  unter  dem  Namen  Stomatitis  gan- 
graenosa die  pseudomembranösen  und  uicerösen  Aphthen 

*)  Brierre  de  Boismont,   die  Menstruation  etc.   A.  d.  Fraoz. 
von  Kr  äfft.  Berl.  1842.  p.  157. 

2)  Joarn.  des  connaiss.  m^d.-chir.  1839.  Avr. 
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und  den  Wasserkrebs.  Die  beideo  ersten  Formen  gehören 
bieher»  d«  sie  epidemisch  und  contagiös  vorkommen.  AlsBe- 
weift^ffir die Contagiosität fuhren  T a u p i n  und  Rinecker^) 
Fället  an»  wo  sich  die  Krankheit  durch  Gebrauch  desselben 
GiMea  oder  Löffels  u.  dgl.  mittheilte.  Sie  gehört  vorzugsweise 
dam  Aller  zwischen  5  und  10  Jahren  an.  Die  Dentition  scheint 
in  keiner  Besiehung  zu  derselben  zu  stehen.  Dagegen  «ind 
vorausgegangene  Krankheiten  von  grossem  Eiofluss  auf  ihre 
Entstehung:  sie  ist  nach  fieberhaften  Ausschlägen  häufig, 
bei  Pbthisischen  selten«  Tritt  sie  bei  sonst  gesunden  Kindern 
aof  9  ao  ist  sie  fast  immer  traumatisch,  d.  h.  durch  eine 
Wände»  Verbrennung,  Verletzung  der  Mundschleimhaut  mit» 
tfilal  eines  spitzen  Zahnfragmentes  bedingt.  Für  die  bedeu- 
tendste Veranlassung  derselben  im  Kinderhospital  hält  T  a  u- 
pin  die  verdorbene,  feuchte  Luft  der  Säle  und  ftihrt  an, 
data  sichin  dem  Saal  der  Knaben,  der  besser  gelüftet  ist  als 
der  der  Mädchen ,  viel  weniger  Fälle  des  fraglichen  Leidens 
finden.  Blutentziehungen  und  Fasten  begünstigen  dasselbe. 
.  Die  Entartung  beginnt  meistens  am  freien  Rande  des 
Zabnfleischea  und  ist  seltener  an  den  Wangen.  Im  Wider- 
spruch mit  Guersent  findet  Tau  pin  unter  dem  Brand- 
scborf  die  Schleimhaut  niemals  gesund,  sondern  immer 
uicerirt.  Geschwulst  der  Submaxillarlymphdrösen  kam  unter 
71  Fällen  nur  14  mal  vor.  Niemals  nahmen  der  Pharynx 
oder  eine  andere  Partie  des  Darmkanals  oder  die  Luftwege 
Theti;  ist  aber  an  irgend  einer  andern  Körperstelle  eine 
Wunde,  so  entwickelt  sich  Hospitalbrand  in  derselben. 

In  den  sogenannten  Paeudomembranen  des  Soor  haben 
J.Vogel '),  Gruby  3),  Ray  er  und  Montagne*),  Berg «), 

')  Amtl.  Bericht    über  die  iiaturf.  Vers,    in  Mainz.    Mainz    1843. 

p.  e74. 

Si  Allg<»iD.  Itg,  für  Chir.  etc.   1441,  Nr.  S4. 
^)  Arch.  gen.  1842.  Juin. 

■*)  Ebeodas.  nach  einer  Bemerkung  der  Herausgeber    am  Schlüsse 
vuu  Gruby's  Abhandlung. 

«)  Müll.  Arch.   184«.  p.  20J. 


370 

Hannover^),  Albers^),  RiDecker^)  and  Oester- 
len^)  Pilze  aufgiiiindeo.  Das  Kind,  an  weichem  Vogel  die 
Entdeckung  macble,  war  14  Tage  nach  der  Gehurt  an  Aphthen 
gestorben  und  wurde  27  Stunden  nach  dem  Tode  untersucht. 
Von  den  aphthösen  Wucherungen,  welche  Zunge  und  Oeso- 
pbagus  bis  zur  Cardia  bedeckten,  konnte  tiian  linsenför- 
mige, halb  durchscheinende  und  schwach  bräunlich  geßirbte 
Massen  abheben,  von  Stecknadelkopf-  bis  zu  halber  Erbsen- 
grösse.  Sie  bestanden,  ausser  einigen  Epitheliakellen  und 
thierischer  Materie,  aus  Pilzhaufen,  in  welchen  man  zweier- 
lei Elemente  unterschied :  1)  Den  Hefenpilzen  ähnliche,  wie 
diese  an  einander  gereihte  Kömer  von  0,002  — 0,003 ''' 
Durchmesser;  sie  ^wurden  durch  Essigsäure  blasser,  durch 
Wasser  und  Ammoniak  nicht  verändert.  2)*  Fäden  von  ver- 
schiedener Länge,  oft  baumartig  verzweigt,  stellenweise 
sowohl  in  der  Mitte  als  an  den  Enden  Anschwellungen 
zeigend ,  bisweilen  gegliedert.  An  manchen  sab  man  deut- 
lich, dass  sie  aus  den  beschriebenen  Kügelchen  hervor- 
gewachsen waren.  Die  Länge  dieser  Fäden  war  sehr  ver- 
schieden ,  bis  zu  einer  Linie  und  mehr.  Ihre  Brette  betrug 
im  Durchschnitt  0,0016 ''^  an  den  kolbig  angeschwollenen 
Stellen  0,0025'".  In  Wasser,  Ammoniak  und  Essigsäure 
waren  sie  vollkommen  unlöslich;  letztere  machte  sie  im 
Gegentheil  noch  deutlicher,  indem  durch  die  Wirkung 
dieses  Reagens  das  die  Pilze  umhüllende  thierische  Binde- 
mittel hell  wurde.  An  den  grossen  ^  nicht  mit^  Essigsäure 
behandelten  Massen  waren  die  PilzClden  nur  an  den  Rän- 
dern deutlich ;  die  Mitte  war  von  einer  bräunlichen,  un- 
bestimmt kömigen  Masse  bedeckt,  die  durch  Essigsäure 
verschwand. 

Nach  Gruby  erstrecken  die  kryptogamischen  Pflanzen 
ihre  Wurzeln  durch  die  ganze  Zellenschicbte  des  Epitheltums 

1)  Müll.  Arrb.  1848.  p.  290. 

2)  Handb.  der  alig.  Pathologie  Bd.  I.  Bonn   1849.  p.  ^54. 
^)  A.  a.  O. 

^)  Ro»et  und  WundetWcVi.  McVAn.  \%\*i.  v  ^"^^ 
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bis  auf  die  Schleimhaut.  Die  Wurzeln  sind  cylindrisch^ 
durchsichtig,  etwa  0,00f  ^  dick;  die  StSopme,  die  an  der 
Oherfläche  des  Epitheliums  hervorkommen ,  sind  von  glei- 
cher Dicke  und  0,1 '''  lang,  ebenfalls  durchsichtig  und 
Gylindrisch,  stelleYiweis  durch  Querscheidewände  abgetheilt, 
mit  körnigem  Inhalt  gefüllt;  sie  geben  Aeste  ab,  die  sich 
abermals  gabelförmig  Iheilen.  Die  Aeste  bestehen  aus.läng<- 
liehen  Zellen,  deren  jede  1  bis  3  runde  Kerne  einschliesst. 
An  der  Seite  und  besonders  zahlreich  am  freien  Ende  finden 
sich  Sporen  von  0,0009-0,0050'"  Durchmesser.  Gruby 
glaubt  hieran  eine  Sporotrichum  -  Art  zu  erkennen. 

Hannover  beobachtete  auf  Zunge,  Gaumen  und  der 
innern  Fläche  der  Lippen  beim  Soor  der  Kinder  und  Er- 
wachsenen sowohl  Gährungspilze  als  den  oben  beschriebe- 
nen Fadenpflz. 

Oesterlen  untersuchte  die  schmutzig  weissen,  etwa 
y«'^^  dicken  merobranOsen  Gebilde,  welche  sich  am  3ten 
bis  4ten  Tage  von  selbst  abstossen.  In  diesem  Zustande 
quellen  sie  in  allen  concentrirten  Säuren  auf  und  lösen 
sich  thellweise;  dasselbe  ist  bei  caustischen  Alkalien  der 
Fall.  Beim  Kochen  mit  Salzsäuren  färben  sie  sich  dunkel 
violett,  lösen  sich  aber  nicht  vollständig  auf,  so  wenig  als 
in  kochender  Salpetersäure  oder  Kalilauge.  Die  Fäden 
findet  er,  wie  Gruby,  gegliedert,  0,0012  —  0,0018'"  dick, 
0,025  —  0,030"'  lang,  innen  und  aussen  mit  Sporidien  von 
0,0008  —  0,0012"'  versehen.  An  den  Gliederabsätzen  zeigen 
viele  eine  Anschwellung,  die  sich  bei  andern  zu  einem 
ovalen,  zuweilen  selbst  elliptischen  Körperchen  vergrössert. 
Dieses  hat  eine  eigene,  mit  dem  Kanal  des  Fadens  nicht 
zusammenhängende  Höhlung  und  enthält  eine  zarte,  kör- 
nige Substanz.  Aehnliche  Körperchen  (Sprossen]  kommen 
oft  an  der  Spitze  der  Fäden  und  in  grosser  Anzahl  frei 
umher  schwimmend  vor.  An  den  letztern  ragt  oft  ein  klei^ 
neres ,  ovales  Körperchen  hervor ,  das  bei  andern  schon 
gewachsen  ist  und  fast  die  Grösse  der  ursprünglichen 
Sprosse  selbst  erreicht  hat ;  sie  scheinen  später  zu  läng- 
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lieben,  elliptischen  Körpercheo  zu  verschmelsEen,  in  denen 
dann  an  jedem  Ende  ein  Kern  enthalten  ist.  Zuweilen  sind 
3  —  4  solcher  Sprossen  der  Länge  nach  mit  einander  ver- 
schmolzen ,  so  dass  vielleicht  die  Fäden  aus  den  Sprossen 
entstehen.  Die  einzelnen  Sprossen  haben  0,0014 -*  0,0018'" 
Quer-,  0,0015  —  0,0020'"  Längedurchmesser.  Von  andern 
Körperchen  unterscheiden  sie  sich  durch  die  Gestalt,  die 
zarten ,  scharfen  Conturen ,  innere  Höhlung  und  Mangel 
eines  Kerns.  Einige  scheinen  etwas  napfförmig  auf  der 
einen  Seite  vertieft  Neben  diesen  Pilzen,  welche  O  est  er- 
len  ebenfalls  zu  Sporotrichum  rechnet,  kommen  seltener 
Pilzfaden  vor,  welche  an  der  Seite  dünne  Zweige  aus- 
schicken oder  sich  an  der  Spitze  doldenförmig :  theilen.  Sie 
sind  eben  so  dick  als  die  vorigen,  länger  und  nicht,  wie 
jene,  gebogen  und  durch  einander  geflochten,  sondern 
isolirt  und  gerade.  An  ihnen  konnte  der  Verf.  weder  Glie- 
derung noch  Sprossenbildung  entdecken.  Er  vermuthet, 
dass  sie  einer  Botrytis -Art  angehören. 

Er  bemerkte  aber  diese  Vegetation  weder  in  den  frü- 
hem Entwicklungsperioden  der  Aphthen,  wo  man  die 
Pseudomembranen  mit  einiger  Gewalt  ablösen  muss,  noch 
in  den  letzten  Perioden,  wenn  die  Aphthenbildung  im 
Erlöschen  war.  Doch  fugt  er  hinzu,  dass  sie  in  der  letzten 
Zeit  meistens  eigenthümlich  verändert  waren;  die  glatte 
Oberfläche  war  körnig  geworden ,  die  Gliederung  nicht 
mehr  zu  erkennen.  Verschiedene  Infusorien  (Monas,  Volvox, 
Vibrio)  schwammen  zwischen  den  vegetabilischen  Gebilden 
umher. 

Ausser  diesen  parasitischen  Organismen  und  Epithelium- 
zellen  enthielten  die  Pseudomembranen  noch  verschiedene 
mikroskopische  Elemente,  die  auf  einen  Entzöndungspro- 
cess  hinwiesen,  Elementarkörnchen,  Exsudatkörperchen 
und  Entzündungskugeln,  und  in  späterer  Zeit  gruppenweis 
zusammenstehende,  an  beiden  Enden  spitz  zulaufende  Fasern 
mit  langgezogenem  Korn ,  der  sich  selbst  in  eine  dunkle 
Faser  veriäi^erte.  Dazwischen  unregelmässige  Anhäufungen 
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fein  granalirter  oder  faseriger  Substanz,  wahrscheinlich 
Faserstoff. 

In  den  Fäcalmaterien  konnte  Oesterlen  trotz  vieler 
Untersuchungen  weder  Pilzfaden  noch  Sprossen  finden/ 
Eine  Fortpflanzung  der  Pilzfaden  auf  andere  tbierische 
Theile  wollte  ihm  nicht  gelingen.  Auch  fand  er  sie  nie 
auf  den  gesunden  Theilen  der  Mundschleimhaut  neben 
den  Aphthen. 

Ref.  erinnert  hier  an  die  konfervenarligen  Fäden,  welche 
er  in  dem  Schleime  des  Mundes»  der  zwischen  den  Zähnen 
steckt,  und  in  den  ausgeräusperten  Sputa  bei  gastrischen 
Zuständen  wahrnahm  ^).  Die  Fäden  zwischen  den  Zähnen 
wurden  von  Leeeuvenhoek  entdeckt  und  von  Bühl- 
mann ^)  genauer  beschrieben.  Es  ist  denkbar,  dass  sie, 
wenn  die  Ernährung  der  Zähne  durch  Störung  der  Circu- 
lation  in  der  Pulpa  leidet,  den  Zähnen  selbst  gefährlich 
werden  und  Caries  derselben  veranlassen  können. 

Ophthalmien. 

Um  zu  ermitteln,  ob  Ausflüsse  aus  den  Geschlechts- 
theilen  der  Mutter  die  Ophthalmia  neonatorum  bedingen, 
Hess  Cederschjöld  ^)  bei  jeder  im  Jahr  1832  im  Ent- 
bindungshause zu  Stockholm  Entbundenen  bemerken,  ob 
sie  an  einem  solchen  Ausfluss  leide.  Unter  328  Frauen, 
welche  lebende  Kinder  gebaren,  litten  137  an  einem  Aus- 
fluss, 181  waren  frei  davon.  Unter  den  Neiigebornen  hatten 
30  die  genannte  Augenkrankheit,  20  von  Müttern,  welche 
einen  Ausfluss  hatten,  10  von  gesunden.  Es  kann  demnach 
die  Augenkrankheit  aus  andern  Ursachen  als  Blennorrhoe 
der  Mutter« entstehen,  und  diese  kann  bestehen,  ohne  dass 
das  Auge  des  Neugebornen  von  Entzündung  ergriffen  wird. 
Indessen  scheint  der  Ausfluss  dennoch  zu  den  häufigem 


^)  Pathol.  Unters,  p.  69. 
2)  Mull.  Arch.  1840.  p.  442. 

^)  Swenska    Lakare    Sällskabels    nye    Handlingar.    T.   II.    p.  38. 
Frtcke  ^nd  Oppenh.  Zeitschr.  Bd.  XIII.  p.  406. 

Ih  Jabr^.   11.   Heft.  S'i 
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Anlässen  der  Augenentzändung  zu  gehören ,  da  die  Zahl 
der  augenkranken  Kinder  zu  den  gesunden  bei  den  tob 
gesunden  Müttern  gefoornen  sich  verhielt  wie  1 :  18,  bei 
den  von  kranken  Müttern  gebornen  wie  1:7. 

Die  ägyptische  oder  contagiöse  Augenentzündung  ist 
nach  Eble  *)  im  Allgemeinen  und  ihrem  Wesen  nach  mit 
der  calarrhalischen  Bindehautentzündung  ide'ntisch;  sie  soll 
sich  von  ihr  nur  durch  das  gleich  ursprünglich  tiefere  Leiden 
des  Papillarkörpers  einerseits,  sowie  durch  eine  auf  diesen 
Uaistand  gegründete,  stärkere  Neigung  zum  Inveteriren  und 
zu  zeitweisen  Verschlinmerungeb  andererseits  unterschei- 
den. Es  gibt  aber  keinen  Papillarkörper  der  Bindehaut; 
was  die  Augenärzte  als  solchen  ansprechen,  sind  neue  Bil- 
dungen, und  es  würde  demnach  die  Neigung  zu  derartigen 
Luxurationen  das  Charakteristische  der  ägyptischen  Augen- 
entzünduog  sein,  eine  Neigung,  welche  wir  früher  als 
Zeichen  gehemmter  Resorption  aufgefasst  haben.  Nicht  nur 
die  eigenthümlichen  Erscheinungen  der  fraglichen  Augen- 
krankheit erklären  sich  unter  dieser  Voraussetzung;  sie 
wird  auch  plausibel  gemacht  durch  die  specifische  Ursache, 
welcher  man ,  nach  Analogie  mit  vielen  andern  Contagien, 
eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Saugadern  wohl  zu- 
schreiben darf.  Sie  gibt  endlich  zugleich  Aufschluss,  warum 
die  Wucherungen,  wenngleich  pathognomonisch  für  die 
contagiöse  Augenblennorrhöe,  doch  nicht  allein  der  letztern 
angehören,  und  warum,  wie  schon  Beer  bemerkte,  die 
Krankheit  bei  Skrophulösen  die  grösste  Entwicklung  er- 
reicht. Man  darf  nicht  einwenden ,  dass  Residuen  von 
Augenentzündungen,  z.  B.  Pannus  und  Pterygien,  durch 
neue  contagiöse  Entzündung  entfernt  werden;  denn  hier 
handelt  es  sich  nicht,  wie  man  sich  gewöhnlich  ausdrückt, 
um  Resorption  des  accideutellen  Gebildes,  sondern  zunächst 
um  Schmelzung  und  Verflüfsigung  desselben,  einen  von 
der  Saugaderthätigkeit  völlig  unabhängigen  Process. 

^)    Die   sogen.  cootagiSse   oder   ägyptische  Augenkrankheit.    Siuttg. 
1839.  p.  133  ff. 


375 

Eble  erklärt  sich  fiir  die  prinitive  Entstehung  der 
,igjpÜAABn  AugenentzünduRg  und  hält  fiu*  dag  vichtigste 
Gdisalnioment  das  Zusammenleben  viele«'  Menschen  in  einem 
m  «Dgen  Raum,  indem  nicht  ein  Beispiel  existire,  wo  die 
Minkbeit  oluie  diess  Sliologisebe  Moment  epidemisch  auf» 
geCreten  sei.  In  BetreCf  ihrer  Contagiesität  spricht  eir  sieb, 
nach  Prüfung  der  verschiedenen,  widersprechenden  An- 
gaben, dahin  aus:  es  gehöre  die  Krankheit  unter  die  be- 
dingt contagiösen;  die  Ansteckung  in  dtstans,  d.  h.  durch 
die  Luft  der  mit  Kranken  erfüllten  Räume,  sei  häufiger 
alt  Jone  durch  unmittelbare  oder  mittelbare  Uebertragung 
dea  Seerets;  sie  erfolgt  am  leichtesten  bei  acutem  Verlauf 
während  des  zweilhöhern,  besonders  aber  des  höchsten 
Grades. 

Neue  und  zahlreiche  Versuche,  die  Bienorrhöe  durch 
Uebertragung  zu  erzeugen ,  stellte  zur  Heilung  des  Pannus 
Pleringer^)  an  und  gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Das  €ontagium  ist  fix,  sein  Träger  das  schleimartige  Secret 
der  €onjunctiTa.  Absolut  ansteckend  ist  nur  der  Schleim 
des  2ten  und  3ten  Grades  der  Krankheit;  mit  dem  Dünner- 
werden des  Seerets  erlischt  die  ansteckende  Kraft.  Bereits 
erkrankte  Augen  scheinen  schwerer  anzustecken  als  ganz 
gesunde.  Die  Wirksamkeit  des  Schleims  erhält  sich  nicht 
über  den  3ten  Tag  nach  der  Trennung  vom  Körper;  die 
Reaction  tritt  ein  binnen  6  —  24  Stunden*,  gewöhnlich 
Nachts.  Der  Grad  der  durch  Ansteckung  hervorgerufenen 
Bienorrhöe  ist  abhängig  von  der  Qualität  des  Contagium. 
Siihleim  des  ersten  Grades  oder  verdünntes  Secret  des  2ten 
ond.Sten  bedingt  Bienorrhöe  des  ersten  Grades;  Secret 
des  2ten  Grades  erzeugt  Bienorrhöe  des  3ten.  Anwendung 
▼on  Eiskälte  und  Auswaschen  des  Auges,  spätestens  3  Mi- 
nuten nach  der  Ansteckung,  schützt  gegen  dieselbe. 

Deconde^),  welcher  durch  Uebertragung  von  Tripper- 


^)  Die  BleDoorbSe  am  MenscbeDauge.  GrSts  1841.  p.  54  ff. 
9)  L'examiDateur.  1841.  tfr,  18. 
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schleim  auf  die  Augen  von  Thieren  jedesmal  Ophthalmie 
hervorgebracht  haben  will,  behauptet ^  dass  durch  Injec- 
tionen  von  salpetersaurem  Silber  in  die  Harnröhre  der 
Ausfluss  augenblicklich  seine  contagiöse  Kraft  einbässe, 
Ebenso  hebe  flüssiger  Chlorkalk  die  Ansteckungskraft  des 
gonorrhoischen  Secrets  und  des  Schleims  der  contagiösen 
Ophthalmie  auf,  doch  nur  wenn  er  mit  dem  Secrel  ver- 
mischt oder  wenige  Minuten  nach  demselben  eingeträu- 
felt, nicht  aber  wenn  er  einen  Augenblick  vor  demselben 
eingeträufelt  wurde.  Dier  blenorrhoische  Stoff  soll  auch 
durch  die  Luft  anstecken,  wenn  kranke  und  gesunde  Hunde 
neben  einander  sind  oder  wenn  man  ihn  vor  dem  Auge 
an  den  Kiefer  befestigt. 

Tinea. 

Schon  im  Jahre  1837  stellte  Remak")  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Krusten  von  Porrigo  lupinosa  an 
und  fand,  dass  sie  grösstentheils  aus  glatten,  rundlichen 
Körperchen  von  der  Grösse  der  ßlutkörperchen  des  Fro- 
sches bestehen,  welcliein  Form  ästiger  Fasern  zusammen- 
hängen ,  sich  in  Essigsäure  nicht  lösen  und  von  einer  fein 
punktirten  Substanz  umgeben  sind.  Schönlein  sprach 
zuerst  aus^},  dass  die  Bsogenannten^'  Pusteln  der  Porrigo 
mikroskopische  Fadenpilze  seien,  und  Remak  ^)  erklärte 
diess  bestimmter  dahin,  dass  von  Pusteln  im  gewöhnlichen 
Sinne  bei  dieser  Krankheit  nicht  die  Rede  sei  und  die 
Borken  bloss  durch  das  Wachsthum  der  Pilze  gebildet 
werden.  Diese  brächten  keine  andere  Wirkung  hervor, 
als  welche  durch  ihr  Wachsen  auf  Kosten  der  Oberbaut 
noth wendig  sei.  Langenbeck  und  Fuchs  ^)  wiesen  die 

*)  Hube,  de  morbo  scrofuloso  diss.  inaug.  Berol. 

1)  Müll.  Archiv.   1839.  p.  82. 

S)  Med.  Vereinszeitung.  1840.  Nr.  16. 

3)  Holtcher's  Ano.  1840.  Heft.  1.—  Fuchs,  die  krankhaften 
Veränderungen  der  Haut.  G$tt.  J840.  p.  531,  5S8.  —  Leu  pol  dt  und 
Stromeyer,  amtl.  Bericht  über  die  18te  Vers,  deutscher  Naturf.  u. 
Aerzte.  Erl.  1841.  p.  166. 


377 

Fadenpilze  bei  mehreren  Species  der  Gattung  Favus  und 
Jklphoe  nach.  Die  Glieder  der  Thallusfaden  beschreiben 
sie  als- länglichte,  farblose  und  völlig  durchsichtige  Zellen, 
deren  einige  mit  Zellenkernen  versehen  seien.  Sporen 
waren  zuweilen  an  der  Seite  der  Fäden ,  häufiger  frei 
«nd  haufenweise,  in  Gestalt  runder  Zellen  mit  excentri- 
schen  Zellenkemen.  In  den  Krusten  des  Favus  (Porrigo 
lopinosa)  und  des  von  Fuchs  sogenannten  ächten  Alphus 
fanden  auch  diese  Beobachter  nichts  als  Fadenpilze ,  durch 
eine  glutinöse  Masse  verklebt,  keine  Exsudatkörperchen 
Q.  dgl.  Dagegen  zeigten  sich  bei  Impetigo  in  skrophulösen 
Subjecten,  wo  der  Ausschlag  der  Gattung  Alphus  ähnlich 
wird  und  nach  Fuchs  eine  Bastardform  darstellt,  die  Pilz- 
ffiden  zwischen  Exsudatkörperchen  und  Epidermiszellen 
und  schienen  aus  diesen  hervorgewachsen.  In  einer  Crusta 
serpiginosa,  welche  sich  durch  hlasi^lividen  Hof  und  dicke, 
wuchernde,  blassmeergrüne  Kruslen  auszeichnete,  waren 
die  Pilze  grünlich  gefärbt.  Dennoch  nimmt  Fuchs  auch 
für  Porrigo  als  primitive  Form  Pusteln  an,  deren  Inhalt 
vertrockne.  Eine  genauere  Beschreibung  der  Pilze  lieferte 
sodann  Gruby^).  Jedes  Partikelchen  der  Kruste  enthält 
nach  seiner  Angabe  eine  Menge  rundlicher  und  ovaler 
Körperchen  von  0,0015  bis  0,0045'''  Länge  und  0,0015  bis 
0^0030"'  Querdurchmesser,  durchsichtig,  scharf  begrenzt 
und  glatt,  von  schwachgelblicher  Färbung;  ferner  kleine, 
gegliederte,  durchsichtige  und  farblose,  cylindrische  oder 
ästige  Fäden  von  0,000,4-0,0015'"  Durchm.  Die  cylindri- 
schen  Fäden  bestehen  aus  rosenkranzförmig  an  einander 
gereihten  runden  oder  länglichen  Körperchen ;  die  ästigen 
sind  durch  Querscheidewände  in  längliche  Zellen  abge- 
theilt,  in  welchen  runde,  transparente  Moleküle  von 
0,00004(1) —  0,0004'"  Durchm.  liegen.  An  den  Fäden 
hängen  zuweilen  den  Sporen  der  Torula  olivacea  und  T. 
sacdiari  ähnliche  Körnchen.   Die    isolirten    Krusten,   die 


1}  Comptes  reDdus.  1841.  12.  Juill.  9  Aag. 
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man»  am  sie  unversehrt  zu  erbalten »  am  besten  von  einer 
wenig  behaarten  Stelle  nimmt,  haben  die  Form  runder, 
platter,  leicht  gebogener  Platten ;  die  convexe  Fläche  ist 
frei,  die  concave  gegen  die  Cutis  gerichtet;  beide  sind 
gelb,  während  das  innere  der  Krusten  von  graulichweisser 
Farbe  ist.  Die  ganze  Kruste  ist  von  Epidermiszellen  ein« 
gehüllt,  welche  reichlicher  auf  der  freien  als  auf  der  an- 
gewachsenen Fläche  liegen.  Unter  den  Epidermiszellen, 
zwischen  diesen  und  der  Pilzmasse,  findet  sich  ringsum 
eine  amorphe,  aus  Molekülen  verschiedener  Grösse  zu- 
sammengesetzte Kapsel.  In  ihr  liegen  die  Wurzeln  des 
Parasiten,  dessen  Ramificationen  sich  gegen  das  Centrum 
ausbreiten.  Ein  verticaler  Schnitt  mitten  durch  die  Kruste 
zeigt  ein  graues,  zerreibliches ,  poröses  Gewebe,  aus  den 
Körnchen  und  Fäden  gebildet,  in  welchem  aber  die  Zahl 
der  erstem  die  der  letztern  weit  übertrifft.  In  späterer 
Zeil  bildet  sich  mitten  in  dem  Discus  eine  kleine  Oeff- 
nung  mit  erhabenen  Rändern.  Aus  ihr  wächst  der  Pilz 
wie  ein  Schwamm  hervor,  rascher  in  der  Mitte  als  an 
der  Peripherie,  so  dass  die  Kruste  nunmehr  auch  auf  der 
äussern  Fläche  convex  wird.  Diese  Entwicklung  erreicht 
sie  bei  jungen,  wohlgenährten  Subjecten,  wenn  die  Kap- 
seln des  Pilzes  nicht  verletzt  wurden.  Es  ist  demnach  das 
Gewebe  der  Epidermis  der  eigentliche  Sitz  der  Vegeta- 
tion. Nach  Fuchs  findet  man  unter  den  Krusten  oftEx- 
ulcerationen,  die  selbst  bis  auf  die  Knochen  gedrungen 
sind;  nach  Gruby  dagegen  ist  nur  selten  die  Cutis  unter, 
der  Kruste  entzündet  und  enthält  einige  Entzündungs- 
kugeln ;  fast  immer  kann  man  die  Kruste  abheben,  ohne 
die  Haut  merklich  zu  verletzen,  doch  dringt  alsdann  ge- 
wöhnlich eine  seröse  Flüssigkeit  aus  der  Oberfläche  der 
Wunde,  um  sie  zu  bedecken.  Die  Häarbälge  sind  in  der 
Regel  nicht  afficirt,  doch  setzen  sich  zuweilen  die  Pilz- 
fäden in  dieselben  fort  und  umgeben  die  Haarwurzeln,  in 
welchem  Falle  das  Haar  erweicht  und  sich  leicht  der  Länge 
nach  in  Fäden  spalten  lässt. 
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M  e  D  d  e  Us  o  h  Q  ^)  beobachtete  zwar  einmal  einige  wahre; 
mil  Eiter  gefliUte  Pusteln  unter  den  sogenannten  Pusteln 
der  Tinea ;  diese  letztern  aber  enthielten  zu  keiner  Zeit 
Eiter  und  verdienen  daher  auch  nach  seiner  Meinung  den 
Namen  der  Pusteln  nicht.  Er  stellt  in  ihrer  Entwicklung 
zwei  Stadien  auf:  im  ersten  sitzt  das  gelbe,  pustelartige 
Organ  unter  der  Epidermis  und  wird  von  einem  Haare 
durchbohrt;  in  einem  flussigen  Zustande ,  wie  Fuchs  an- 
gibt, ist  Mendelssohn  das  Contentum  nicht  vorgekom- 
men. Im  zweiten.  Stadium  ist  die  Epidermis  zerstört,  das 
Haar  Ausgefallen  und  die  bekannte  Kruste  gebildet.  Die 
mikroskopische^  Pflanze  scheint  sich  in  beiden  Stadien  ver- 
schieden zu  verhalten.  Im  ersten  besteht  sie  aus  längern 
und  kurzem,  verklebten  Fäden  und  einer  geringen  Zahl 
nmdlicher  oder  elliptischer,  nur  selten  mit  einander  ver- 
bundener Zellen.  Von  den  Fäden  sind  einige  sehr  fein 
und  ohne  weitere  Organisation;  andere,  breitere,  enthal- 
ten längs  den  Rändern  grössere  und  kleinere  dunkle  Punkte 
in  mehr  oder  minder  weiten  AbstSnden ;  noch  andere  sind 
dmrch  Querscheidewände  abgetheill;  in  einer  vierten  Art 
endlich  sind  die  seitlichen  Conturen  an  den  Querscheide- 
wänden eingeschnürt,  so  dass  der  Faden  auslangen,  fast 
eylindrischen  Zellen  zusammengesetzt  erscheint  Im  zwei- 
ten Stadium  oder  in  den  Krusten  sind  die  dünnen  Fäden 
selten,  die  ebenbeschriebeuen  der  zweiten  und  dritten 
Art  häufig;  in  grosser  Menge  finden  sie  sich  in  den  oben- 
erwähnten rundlichen  Zellen,  haufenweis  verbunden,  der 
Länge  nach  oder  zu  korallenförmig  ästigen  Formen  zusam- 
mengefugt. Die  Kerne  an  diesen  Zellen,  deren  Fuchs 
gedenkt,  konnte  Mendelssohn  nicht  auffinden.  Die 
Krjptogamen  der  Tineakrusle  sehen  also  den  Gährungs- 
pilsen  ähnlich.  Der  Verf.  schreibt  demnach  dem  Porrigo- 
pjlz  eine  doppelte  Fortpflanzungsweise  zu :  entweder  näm- 
lich verlängern  sich  die  Zellen  zu  Fäden ,  welche  sich  durch 


^)  De  porrigine  Inpinosa.  Diss.  ioaug.  Beiol.  1841. 
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Querscheidewände  aufs  neue  in  Zellen  (heilen »  oder  es 
sprossen  aus  den  Zellen  sogleich  neue  Zellen  hervor.  Jene 
Art  des  WachsChums  komme  in  den  sogenannten  Pusteln, 
diese  in  den  Krusten,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich, 
doch  vorzugsweise  vor. 

Müller  und  Retzius  ^)  rechnen  den  Pilz  der  Por- 
rigo  lupinosa  zur  Gattung  Oidium  Linck.  Vom  Oidium 
aureum  des  Holzes  unterscheidet  er  sich  bloss  durch  den 
Sitz,  die  Farbe  und  die  Gestalt  der  ganzen  Massen.  Ei 
sind  kurze,  theilweis  ästige  Fäden,  aus  an  einander  ge- 
fügten Zellen  gegliedert.  Die  Scheidewände  der  Glieder 
sind  an  den  meisten  Stellen  gerade;  gegen  das  Ende  der 
Fäden  runden  sich  die  Zeilen  allmälig  ab  und  werden  Spo- 
ren« Anderes  als  diese  Pilze  und  deren  Sporen  kommt  , 
in  der  ganzen  Masse  der  P.  lupinosa  nichts  vor.  Von  der 
Torula  cerevisise  unterscheiden  sie  sich  durch  die  Form 
der  Zellen ,  welche  hier  oval,  rosenkranzförmig  verbondeB, 
dort  nur  dicht  aufsitzende,  kurze  und  cylindrieche  Giie- 
derchen  sind.  '       ^ 

Hannover  ?)  unterscheidet  in  den  Krusten  der  Por« 
rigo  dieselben  beiden  Pilzformen ;  die.  Fäden  sieht  er  aa  . 
häufigsten  an  der  Basis  der  Borken;  die  dem  Gälinmg^, 
pilz  ähnliche  Form  scheint  ihm  dennoch  von  dem  letilini   • 
verschieden  durch  grössere  Durchsichtigkeit  und 
Contur  der  Bläschen,'  Mangel  des  Kerns  (der  fibrigens  { 
bei  den  Gährungspilzen  problematisch  ist)  and 
dass  sie  sich  gewöhnlich  in  Reihen  vereinigen  odir~itak 
verlängern,  während  sie  sich  im  Innern  der  Quere  sMk 
abtheilen.  Diese  verlängerten  Formen  bilden  das  Üefcer 
gang  zu  den  wahren  Fäden.  Albers  ^  ißndet  die  P 
der  Porrigo,   die  er  oft  gesehen  bat,  gans  Hhnli 


1)  Mull.  Arch.  1842.  p.  200. 

2)  Ebenda«,  p.  292. 

3)  Handb.  d.  allg.  Pathol.   Bonn  1842.  B.  I. 
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GSbrungspilzen;  nach  C.  Mayer  ^)  haben  die  ovalen  Kör- 
perchen  0,005' ''  im  Längedurchmesser;  die  feineren  Fäden 
bestehen  aus  Körperchen  von  0,0005'^'  Durchmesser. 

In  Bezug  auf  die  primitiven  Formen  der  Porrigo  ver- 
mittelt Bennett  ^)  die  einander  entgegenstehenden  An- 
sichten. Er  hatte  öfters  Gelegenheit,  die  Entwicklung  der 
Borken  von  Anfang  an  zu  verfolgen,  nachdem  der  Kopf 
der  Kranken  mitteist  Kataplasmen  vollkommen  gereinigt 
worden  war,  und  überzeugte  sich,  dass  zuweilen  eiterge- 
f&llte  Pusteln,  zuweilen  eine  blosse  Abschilferung  der  Epi. 
dermis  der  Bildung  wahrer  Porrigopusteln  vorangehen. 
In  einem  Falle,  wo  zuerst  ächte  Pusteln  erschienen,  bra- 
chen diese  am  fünften  Tage  auf;  ihr  Inhalt  bildete  eine 
Borke,  in  welcher  nur  Epidermisschuppen  und  unregel- 
mässige, formlose  Massen  zu  sehen  waren.  Erst  am  zwölften 
Tage,  nachdem  jene  Krusten  sich  weit  ausgebreitet  und 
nebenbei  die  Epidermis  sich  immerfort  kleienartig  abge- 
schuppt hatten,  entdeckte  der  Verf.  stecknadelkopfgrosse, 
hellgelbe,  etwas  deprimirte  Flecken  zwischen  den  Haaren 
am  Hinterkopf.  Es  waren  glatte,  schüsseiförmige  Kapsein 
von  etwa  0,1 6'^'  Durchm.,  deren  Rand  sich  in  die  Epi- 
dermis fortsetzte.  Hatte  man  diese  Verbindung  getrennt, 
so  liessen  sich  die  Kapseln  leicht  von  den  unterliegenden 
Theilen  lösen ,  ausser  an  den  Durchtrittsstellen  der  Haare. 
Die  Befestigung  der  Pilzfäden  in  der  Kapsel  fand  Ben- 
n  *e  1 1  mit  G  r  u  b  y's  Beschreibung  übereinstimmend ;  die  run- 
den oder  ovalen  Zellen  erschienen  erst  drei  Tage  später. 
In  einem  andern  Falle  trat  am  dritten  Tage,  nachdem  der 
Kopf  gereinigt  .worden,  kleienförmige  Abschiiferung  ein, 
die  immer  reichlicher  wurde;  am  zehnten  Tage  fanden 
sich  die  Kapseln  des  Pilzes.  Ben  nett  sieht,  wieGruby, 


*)  Neue  Unters,  aus  dem  Gebiete  der  Anat  u.  Physiol.  Bonn  1842. 
p.  31. 

S)  Od  the  parasitic  fungi.  Transact.  of  tb^  royal  society  of  Edin- 
bofffb.  Vol.  XV.  P.  11.  1849. 
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die  Kapseln  von  Epidermiszellen  rings  eingehüllt.  Unter 
der  Kapsel  bilden  diese  eine  mflchtigere  Lage  als  über 
ihr;  hier  waren  sie  stellenweise  aus  einander  gewiehen, 
woraus  der  Vert  scfaliesst»  dass  die  Sporen  oder  die  Stoffe, 
woraus  die  Pilze  entstehen,  in  Furchen  und  Rissen  der 
Oberhaut  deponirt  werden  und  so  zwischen  deren  La- 
mellen wachsen.  Bennet  bestiinmt  den  langen  Durch- 
messer der  ovalen  Zellen«  welche  er,  gleich  den  runden, 
deutlich  kernhaltig  nennt,  zu  0,006''^ 

Nach  B.Langenbeck  kamen  in  einer  Hirngeschwulst, 
die  in  Folge  der  Metastase  von  Crusta  lactea  bei  einem 
zweijährigen  Knaben  eastandeii  zu  sein  schien »  ebenfalls 
pflanzliche  Parasiten  vorl 

Die  Contagiosität  der  Tinea  ist  nicht  zweifelhaft  ^);  in- 
dess  versuchten  Fuchs,  Gruby  und  Bennett  umsonst, 
sie  durch  Inoculation  der  Pilze  zu  übertragen.  Dem  letz- 
tern gelang  nicht  einmal  die  Uebertragung  auf  eine  andere 
Hautstelle  des  kranken  Individuums^  so  wenig  als  auf  be- 
haarte Stellen,  namentlich  auf  die  Kopfhaut  Gesunder. 
Nur  Remak  ^)  berichtet  von  einer  gelungenen  Uebertra- 
gung. Er  befestigte  Borkenstückchen  der  Porrigo  mittelst 
Heftpflaster  auf  der  unversehrten  Haut  des  Arms.  Nach 
3  —  4  Tagen  fielen  sie  ab,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen; 
nach  14  Tagen  aber  entstand  unter  Jucken  ein  dunkel- 
rother  Fleck ;  die  Haut  war  verdickt  und  hart,  die  Epi- 
dermis schilferte  sich  ab.  Mitten  in  der  gerötheten  Stelle 
entstand  eine^Pustel^  aus  dieser  eine  Borke.  Als  die  letz- 
tere entfernt  wurde,  schlüpfte  aus  der  Pustel  ein  Körper 
von  Va'^'  Länge  und  ^W"  Breite,  welcher  ganz  und  gar 
.  aus  mikroskopischen  Favuspilzen  bestand. 

Eine  diesen  Pilzen  sehr  ähnliche  Vegetation  entdeckte 
Gruby  ^)  in  einer  Kinnflechte,   welche   den   behaarten 


^;  Fuchs  a.  a.  O.  p.  527,  537. 

>)  Med.  Vereiosseiuog.   1842.  Nr.  31. 

^)  CompteB  rendttt.  1842,  5  Septbre. 
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Theii  des  Gesichts  mit  weisseo»  grauen  und  gelMicben, 
von  Haaren  durchsetzten  Schuppen  bedeckt.  Die  Schuppen 
bestehen  nur  aus  Epidermiszellen;  der  im  Haarbaig  stek- 
kende Theil  des  Haares  aber  ist  bis  zur  Mündung  des 
Haarbalges  von  Kryptogamen  umgeben,  welche jeine  Schichte 
zwischen  dem  Haare  und  der  Scheide  desselben  bilden. 
Ihre  Fäden  enthalten  Körnchen»  ihre  Sporen  sind  klein 
und  gewöhnlich  rund. 

Ben  nett  beobachtete  eine  der  Porrigo  favosa  ähn<* 
liehe  Krustenbildung  im  Gesicht  einer  lebenden  Hausmaus« 
Die  Krusten  waren  unregelmässiger,  in  der  Mitte  erhaben 
und  bildeten  keine  distincten  Kapseln.  Die  Fäden  und  Spo- 
ren verhielten  sich  wie  bei  der  Porrigo  des  Menschen. 

Krätze. 

Sonnenkalb  ^)  wiederholte  neuerdings  die  Versuche, 
mittelst  Impfung  der  flüssigen  Materie  aus  Krätzpusteln 
die  Krätze  zu  übertragen.  Sie  blieben  ebenso  erfolglos 
als  die  Versuche  von  Hertwig,  Köhler,  Stannius  u.A, 
Nicht  besser  schlug  die  Weiterimpfung  auf  denselben  Kör- 
per» welchem  die  Lymphe  entnommen  war,  an«  Der  Verf.- 
trug  mehrere  Tage  lang  die  Krusten  skabiöser  Pusteln  auf 
dem  Arme,  ohne  Erfolg.  Es  ist  demnach  doppelt  witzig, 
wenn  Schönlein  ^)  zum  Beweis,  dass  die  Milbe  an  sich 
und  nicht  durch  anhaltendes  Contagium  die  Krankheit  er-^ 
zeuge,  verlangt,  es  solle  das  Insect  erst  gebadet  und  ge- 
bürstet werden. 

Molluscum    contagiosum. 

,  Henderson  ^)  und  Paterson  *)  hatten  Gelegen- 

heit, einige  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit  zu  beobachten. 


^)  De  scabie  bumana.    Diss.  inaug.  Lips.  1841.  p.  29. 
2»  Klin.  Vorträge.  Herausgegeben  von  GUterbock.    Berl.   1S42« 
\S2. 

3)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.   1841.  Juiy. 
'    ^)  Ebendaj.  July. 
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Drei  von  Henderson's,  vier  Fällen  gehörten  Kindern 
derselben  Familie  an ;  der  vierte  betraf  ein  Naehbarskind» 
welches  mit  jenen  gewöhnlich  spielte.  Ein  Kind  theille, 
nach-Paterson's  Beobachtung,  die  Krankheit  der  Brust 
seiner  Mutter  mit,  wo  sie  sich  auf  die  Talgdrüsen  in  der 
Umgegend  der  einen  Brustwarze  beschränkte,  an  welcher 
das  Kind  saugte.  Paterson's  zweiter  Patient,  ein  Kind 
von  zwei  Jahren ,  soll  von  einem  Mädchen  angesteckt  wor- 
den sein,  welches  das  Kind  herumzutragen  pflegte.  Der 
Ausschlag  nahm  die  linke  Seite  .des  Gesichtes,  des  Halses 
und  der  Schulter  ein,  mit  welcher  die  Kianke  an  dem 
Körper  jenes  Mädchens  -anzuliegen  pflegte.  Der  dritte  Pa- 
tient Paterson's  war  ein  junger  Mann;  hier  sassen  die 
Geschwülste  auf  dem  Penis ;  ähnliche  hatte  der  Verf.  an 
den  äussern  Genitalien  der  Frau  desselben  bemerkt,  die 
er  kurz  zuvor  entbunden  hatte.  Die  Krankheit  konnte 
nicht  durch  Impfung  übertragen  werden;  doch  glaubt 
Hendersoh,  dass  es  zu  dem  Ende  nöthig  sei,  die  Ma- 
terie in  die  Hautdrüsen  selbst  einzubringen.  Hender- 
son's  Kranke  waren  cachektisch,  skrophulös,  schlecht 
gepflegt;  einer  derselben  starb  an  ausgebreiteter  Tuber- 
culosis.' Paterson  konnte  dagegen  keine  anderweitige 
Dyskrasie  nachweisen ;  die  Kinder  waren  gut  und  reinlich 
gehalten.  Die  vorwiegende  Prädisposition  des  kindliehen 
Alters  bestätigen  beide. 

Die  Krankheit  scheint  vorzugsweise  die  Regionen  ein- 
zunehmen, welche  reich  an  Talgdrüsen  sind,  die  Cvegend 
der  Lippen,  Nasenflügel  u.s. f.  Doch  hängt  der  Sitz,  wie 
aus  dem  Vorigen  sich  ergibt,  auch  von  der  Art  der  In- 
fection  ab.  Von  Henderson's  Kranken  hatte  einer  ein 
Dutzend  Knoten  im  Gesicht  und  ausserdem  einen  einzigen 
am  rechten  Fussgelenk.  Meist  stehen  die  Knoten  gruppen- 
weise zusammen.  Ihre  Zahl  ist  sehr  verschieden;  zwei 
Kinder  hatten  nur  einen  Knoten,  eins,  nach  fünQähriger 
Dauer  der  Krankheit,  nur  zwei.  Sie  können  viele  Monate 
unverändert  bestehen,  gehen  aber  zuweilen,  besonders  an 
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SteUen^  wo  sie  leicht  gereizt  werden,  bald  in  VereUerung 
fiber  QBd  heilen  dadurch  von  selbst  Die  Geschwükte  sind 
•chmorzio«,  die  kleineren  perlfarbig ,  die  grösseren  etwas 
gerölhet,  und  ergiessen  von  selbst  oder  durch  Druck  aus  einer 
Oefinnng  an  der  Spitze  eine  milch-  oder  reisbreiartige  Sub- 
sttDE.  Die  Oeffnung  ist  bei  grossem  Geschwülsten  als  ein 
dunkler  Punkt»  bei  kleineren  mittelst  der  Lupe  leicht 
wahrzunehmen;  in  denselben  sah  Henderson,  so  lange 
die  Taberkeln  eine  gewisse  Grdsse  nicht  überschritten  hat- 
ten, ein  Haar,;  zum  bestimmten  Beweis,  dass  die  Haar- 
blige  und  die  mit  ihnen  verbundenen  Drüsen  Sitz  der 
Affection'  sind.  Die  Geschwulste  haben  die  Grösse  eines 
Stecknadelkopfs  bis  einer  Bohne,  sind  nicht  gestielt,  aber 
m  der  Basis  eingeschnürt.  Im  Innern  haben  sie  einen 
ttngltcben,  unregelmässigen  Kanal,  der  an  der  Spitze  nach 
aoasen  mündet  und  längs  des  ganzep  Verlaufs  ringsum  mit 
tahlreicben,  zellenartigen  Ausbuchtungen  versehen  ist,  die 
'  dem  geöffneten  Balg  ein  honigwabenähnliches  Ansehen 
geben.  Die  Ausbuchtungen  sind  länglich ,  mit  dem  äussern 
Minden  Ende  in  die  Cutis  eingesenkt.  Sie  sind  mit  Kör- 
perohen  ausgekleidet,  welche  von  dem  blinden  gegen  das 
offene  Ende  an  Deutlichkeit  zunehmen.  Die  meisten  der- 
seiben  bestehen  aus  einer  mehr  oder  minder  weiten  Blase 
und  einem  kömigen  Kern;  die  grössten  haben  nach  Pater- 
son  0,012'^'  Durchm.  Henderson  gibt  den  Durchm. 
zo  0,0(H— P,008'''  an;  er  beschreibt  geborstene  Zellen,  die 
von  den  Seiten  platt  aussehen  (Epiderraisplättchen?  Ref.), 
die  Verf.  halten  sie  für  Epitheliumzellen ;  kleinere,  ohne 
Blase,  welche  dazwischen  vorkommen  (Eiterkörperchen? 
RefO,  betrachten  sie  als  nackte  Kerne  jener  Zellen.  Die 
ausfiiessende  oder  ausgedrückte  milchige  Flüssigkeit  ent- 
hält dieselben  mikroskopischen  Elemente.  Nach  Paterson 
bilden  sich  in  den  grösseren  Zellen  neue  Kerne  und  endo- 
gene Zellengeneralionen.  Er  betrachtet  diese  Entwicklung 
als  das  Mittel,  wodurch  die  Geschwülste  nicht  nur  wach- 
sen, sondern  sich  auch  auf  andere  Körper  fortpflanzen. 

IL  Jabrgaog.  II.  Heft.  33 
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Möglich  wäre  es  indesfl,  dass  die  Zellen»  wenn  sie  wirk- 
lich den  Epidermisplättchen  gleichen,  nur  ein  Product- der 
Heizung  Wären ;  die  eigentliche  Krankheitsursache  wurde 
dann  noch  au&usuchen  sein. 

Die  Heihing  wird  bewirkt  durch  Zerstörung  der  Ge- 
schwülste mittelst  Aetzmitteln. 

Syphilis. 

CarmichaeP)  wiederholt  seine  älteren  Behauptungen 
von  der  Mehrzahl  syphilitischer  Gifte»  indem  er  sich  auf 
die  Verschiedenheit  der  secundären  Erscheinungen  beruft, 
ohne  neue  Beweise,  namentlich  ohne  zu  zeigen,  dass  jede 
Form  die  gleiche  reproducire. 

Die  Inoculations?ersuche  werden  fortgesetzt  und  Ri- 
cord's  Angaben  von  mehreren  Seiten  in  der  Hauptsache 
bestätigt:  sovonBaumös  ^),  Hauck^),  Sommer^).— 
Hauck  hält  die  Bezeichnung  fluor  albus  syphiliticus  ftir 
verwerflich,  da  ein  weisser  Fluss  niemals  syphilitische 
Geschwüre  erzeuge,  wenn  nicht  zugleich  inokulirbare 
Schankergeschwüre  in  der  Tiefe  der  Scheide  oder^  am 
Mutterhalse  sitzen.  Castelnau^)  findet,  wie  Ricbrd,  die 
Geschwüre  der  sekundären  Syphilis  nicht  inokulirbar,  hält 
aber  die  Inoculation  für  ein  unsicheres  diagnostisches 
Mittel,  da  auch  frische  Schanker  nicht  immer  inooulirbar 
seien.  Er  erzählt  einen  Fall,  welqher  nichts  beweist,  da 
die  syphilitische  Natur  des  Geschwürs  nicht  feststeht.  Trip- 
perschleind  erzeugte  unter  1$  Impfversucben  einmal  Schan- 
ker; vielleicht  war  auch  hier  ein  Schanker  in  der  Tiefe 


^)  Clin,  lectares  on  Tenereal  diseases,  report.  by  S.  Gordon.  Dubl. 
1848. 

^)  Pr«$ci8  th^rique  et  prat  tur  les  maladies  ven^riennet.  Paiii 
et  Lyon.    1840.  T.  I. 

3)  Ru8t*8  Magazin.  Bd.' LVl.  1840.  Heft  I. 

^)  Erfaringar  om  Inoculabiliteten  af  Syphilis  og  Hadsygdomme. 
Kjobenb.  1841. 

^)  Jonrs.  des  coi}BaiBf.  m^dico-cbir.  1841.  Mai. 
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sugegee.  Uebrigens  hält  Cas4elnrait  die  IilipfriDg  nicht 
$äue  gefahrlos  and  Steffens^)  erzählt  ebenfalls  Fälle,  vto 
die  Impfpasteln  sich  in  grosse,  fressende  Geschwüre  ver- 
wandelten. 

Donnö's  Trichomonas  vaginalis  wurde  auch  voni 
Ref.  ')  in  der  Scheide  syphilitischer  Personen  häufig  ge- 
fiinden;  daneben  Pilzföden  in  den^  Schleime,  der  die 
Wände  der  Scheide  überzieht.  Von  beiden  ist  indess  noch 
zu  untersuchen,  ob  sie  nicht  auch  bei  andern,  als  Syphi- 
litischen vorkommen.  Auch  darf  man  wohl  keinem  Para- 
riten  eine  ätiologische  Beziehung  zur  Syphilis  zuschreiben; 
der  nicht  in  den  Geschwüren  beim  Manne  ebenfalls  vor- 
kömmt. 

Wunderlich  ^)  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Antbeil,  welchen  zufallige,  äussere  Schädlichkeiten  an  der 
Erzeugung  der  Symptome  secundärer  Syphilis  ha]||en;  so 
z«.  B^  Hitze,  Bäder,  Quecksilbereinreibungen  an  der  Er-' 
Zeugung  syphilitischer  Ausschläge. 

Rotz. 

Die  Contagiosität  der  Rotzkrankheit  unter  Pferden, 
welche  in  neuerer  Zeit  nur  noch  von  französischen  Thier- 
ärzten  bestritten  wurde,  wird  nun  auch  von  diesen  fast 
aligemein  anerkannt.  Entschieden  für  dieselbe  erklären 
sidi  nach  neuen  Beobachtungen  Leblanc  ^),  Dela- 
tond  ^  und  Görard  %  Der  letztere  erzählt:  Gesunde, 
rot9«  und  wurmkranke  Pferde  wurden  zusammengestellt 
und  Eiter  aus  den  Geschwüren  der  letztern  eine  Zeitlang 


&)  Oppenbeiin*8  Zeitschr.  Bd.  XIX.  1841.  Heft  3. 
S>  Patbolof.  Unters,  p.  68. 

3)  Roter  and  Wunderlich,  Archi?.  1848.  p.  461. 
^)  Des  di?erBe8  especes  de  mor?e  et  de  farcin  etc.  Paris  1839.-^ 
.  Rechercbet  exp^rimentales  et  comparatlFes  sur  les  effets  de  Tinocula- 
tion  an  cbe?al  et  k  Väne  da  pus  et  da  mucat  morTeax.  Ebendat. 
<)  Re^eil  de  U  mtfdecine  Täterin.  1839.  F^Tr. 
6)  Ebendat. 
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läglkh  miittist  «Saes  Pinsels  den  gosanden  in  die  Naie 
gestrichen.  Nach  isiaiein  Vonai  wurden  drei  derselben  ven 
RoUs  und  eins  von  Wurm  ergriffen.  In  der  Schale  zu  Alfort 
wurden  nach  Renault  und  Bouley  ^)  mehr  akdreissig 
Impfversuche  gemacht ;  die  Ansteckung  war  constant  Zu- 
gleich seheint  Bouley  die  oben  (p.217)  angefahrte  fie^ 
hauptung,  dasS  Injection  yon  gutartigem  Eiter  Rot^krank- 
heit  erzeugen  könne,  zur&cknehmen  zu  wollen.  Er  sagt 
nämlich :  »Jene  Thatsachen  Sprechen  nicht  gegen  den  eoa- 
tagiösen  Character  des  Rotzes »  sondern  füht-en  nur  tn  der 
Annahme,  dass  derselbe  durch  verschiedene  Allen  voi 
eiterigen  Materien  hervorgebracht  werden  könne.  Dö<A 
scheinen  nur  sehr  wenige  dazu  geeignet:  ihm  wenigiteilf 
sei  es  niemals  gelangen,  durch  £iniaipAing  eines  andern, 
als  Rotzeiters»  Rotz  entstehen  zu  sehen.  Ohne  Erfolg  habe 
er  imd.Nonat  mit  gutartigem  Eiter  ^*n  Pferd  geimpft, 
welches  doch,  als  es  nachher  mit  dem  Eiter  eines  rotzi^ 
gen  Pferdes  geimpft  worden,  rasch  der  Krankheit  erlegen 
8eu^  Ebenso  urlheilt  Le  Blanc,  dass  kein  anderer  ab 
Rotz-  oder  Wurmeiter  die  entsprechende  Krankheit  er- 
zeuge. 

Diese  Versuche  beziehen  sich  auf  die  aicute'RotzKfaiik'- 
heit;  weniger  tibereinstimmend  sind  die  Ansichten  über 
die  chronische.  Magendie  ^  hält  beide  Krankheiten fSr 
durchaus  verschieden  und  versiehert,  dass  nach  den  Er-* 
fahrungen  einer  Commission,  deren  Mitglied  er  gewesen, 
^  der  chronische  Rotz  keineswegs  zu  den  ansteckenden  Krank- 
heiten gehöre.  Man  habe  z.  B.  mehrmals  und  Jahre  läng 
gesunde  Pferde  und  solche,  die  an  chronischem  Rotz  lit- 
ten, in  einen  Stall  zusammengesperrt  und  fast  (!)  alle 
gesunden  Pferde  hätten  unberührt  diese  harte  Probe  be- 
standen.   Bouley  ^),   an   der  Spitze  einer  Commission, 

i)  L*exp^rience.    18S9.   Nr.  lOl,  108.  —  Comptes   rendus.    1840, 
IG  FeTTier. 

S)  Comptes  rendus,  ebendas. 

^)  Acsd..  4»  m^decine.  IBiO.  17  Mars. 
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bestebend  aas  Girard,  Dfipiiy,  Barth^leniy,  Ade- 
los  oiid  Londe,  «rklärt:  Beobachttnigeii  und  Versuche 
balMB  aur  das  Bestimmteste  dargethan»  dass  die  aente 
Form  nicht  aliein  contagids  durch  Ineculalion,  sondern 
aaeh  durch  blosses  Zusammenleben  mit  rotzkranken  Pfer- 
den sei;  mit  der  chronischen  Form  scheine  es  sieh  ntdit 
ebenso  zu  verhalten,  jedenfalls  seien  die  ThierRrzte  hier- 
Ober  getheilter  Meinung.  An  einem  andern  Orte  ^)  sagt 
er:  «Die  Versuche,  wodurch  yordem  Gebier  die  Inocu- 
Ifarbarkeit  des  chronischen  Rotzes  dargethan,  sind  in  neue- 
rer Zieit  bekSnpft  worden;  bei  den  jüngst  in  Alfort  unter- 
BOtnmenen  Versuchen  scheint  man  bis  jetzt  nur  einen 
Fall  TOn  leichtem  Wurm,  der  zur  Genesung  neigte,  erhalten 
■a  haben.  Indess  muss  man  die  Beobachtung  nicht  zu  rasch 
nnlerbreehen ,  wenn  sich  nur  die  geringste  Geschwulst  oder 
das  onbedentendste  Wurmgesehwür  gezeigt  hat,  da  der 
acute  Rotz  oft  erst  sehr  lange  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Symptome  ausbricht.  —  In  einer  von  Er  dt  unter 
den  Hasarenpferden  zu  Stolpe  beobachteten  Epidemie  ') 
nahm  die  Krankheit  nie  einen  solchen  Gang,  dass  man  eine 
Ansteckung  hätte  nachweisen  können ,  denn  nie  wurde  der 
üebergang  von  einem  Pferde  zu  dem  nebenstehenden  be- 
*  obachtet  Es  verstrichen  zwischen  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit bei  zwei  Pferden  in  einem  Stall  oft  Zwischenräume 
von  vMen  Monaten,  woraus  der  Verf.  schliesst,  dass  die 
Krankheitsursache  nicht  sowohl  ein  unter  den  Pferden 
forlsehleicbendes  Contagram,  als  vielmehr  ein  den  Stall 
nnprMgnirendes  Miasma  sei.  Für  die  Hauptbedingung  des 
letztem  erklärt  er  die  Streu»  welche  wegen  der  unzweck- 
mässigen Localität  nicht  gehörig   trocknete  und  faulend 
und    schimmelnd   den  Pferden    untergestreut  werden 
musste.  Dagegen  zweifelt  Rainard  ^)  weder  an  der  Iden- 


^)  Comptes  rendut,  a.  a.  O. 

>)  Gaxlt  und  Hectwif,  Mas«un*  Bd.  VII.  1841.  p. 

3)  Journ.  de  m^decine  de  Lyon.  1848.  Mai. 
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tität  der  acuteö  oöd  chromscESfl  Form  des  Rottes,  ootA 
an  der  laocullrbarkeit  beider.  Beide  können  in  einander 
übergeheo.  Klimatische  YerhäÜnisse  aoüeo  die  Eotstehung 
bald  der  einen«  bald  der  andern  begünMigen« 

Dass  der  cbronisebe  Ratz,  vom  Pferde  auf  den  E$b\ 
überlragen,  meistens  einen  sehr  ^acuteci  Verlauf  Qtmait, 
bestätigt  Hering^)  nach  eigenen  Versuchen, 

Bei  Hausmann^)  finden  sieh  einige  ExperioieDtep 
welchöf  obgleich  nicht  enUcheidend,  doch  in  BetreQ'  der 
Resorption  des  Cantagium  nicht  ohne  Interesse  sind.  Einem 
Esel  wurde  mittelst  eines  Charpiehausches  Eolzeiter  in  die 
Spitie  des  Ohrs  inoculirt  und  das  Ohr  nach  GS  Hinnteß 
2 ''  Ulster  der  Impfstelle  abgeschnitten ;  das  Thiet  gemi. 
Bei  einem  andern,  wo  die  Amputation  des  Ohrs  iAVsStuDdei 
nach  der  Impfung  vorgenommen  wurde,  entwickelte  sieb 
5  Tage  später  die  Roizkrankbeit.  Der  Verf.  bringt  Fälle  bei 
(p,  112)^  welche  gegen  die  Erblichkeit  des  Rotzes  sprechen* 

Es  ist  auf  dem  Wege  des  Experiments  unzweifelhaft 
dargetban,  dass  die  Rotzkrankheit  von  Pferden  auf  Thier« 
anderer  Gattung  übergehen  kann»  wenn  auch  der  Impt 
itotr  schwerer  und  seltener  als  bei  den  Einhufern  haftet* 
Renault  und  Bouley  ^)  impften  sie  beim  Schaf  und  Huad 
2  mal  mit  Erfolg.  In  der  Tbierar^neiscbule  zu  Gopenfaagen 
wurdeo  nach  B  r  i  c  k  a  ^)  viele  Impfungen  der  Art  umionst 
angestellt.  Zwei  sehr  hemerkenswertbe  Versuche  erzählt  der 
Vert  auBführiicher«  1)  Eine  Ziege  wurde  aa  der  uatem 
Fläche  des  Schwanzes  mit  dem  Nasenausflus^  eines  rotzigeii 
Pferdes  geimpft.  Die  ImpfsteUen  schwollen  an  und  battea 
sieh  am  5ten  Tage  in  Pusteln  verwandelt,  welche  sich  mil 


1^^  ')  tJebfii  KuhpockeD  s^a  Kuben-  p*  1-3. 

^^P  >)   U«:bfli   die   Zeugung    uDd   Est&tettunf    des    Wftlireit    WiÄUcb^A 

I  Ein,  Hauoover  1840.  p.  114. 

I  «I  A.  a.  O. 

I  ^)   t)e   mal  Wo   biijntdo   m   bomioti   ti&D»Uii>,    DU«,  ina«^»   Hvrft^ 

^^  i*40,>«r8  1.  p.  l&. 
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Kräften  bedeckten.  Nach  deren  Entfernung  erschienen 
speckige  Geschwüre,  welche  erst  nach  SVa  Monaten  heil- 
ten. Das  Thier  blieb  übrigens  gesund  und  hatte  ein  lialbes 
Jahr  später^  wo  es  geschlachtet  wurde,  keine  Spqr  der 
Rotzkrankheit  Eine  gesunde  Eselin  aber,  welcher  man  am 
9ten  Tage  nach  der  Impfung  Eiter  aus  jenen  Pusteln  in 
die  Nasenschleimbaut  einrieb,  ging  an  akutem  Rptz  zu 
.  Grunde.  2)  Man  impfte  auf  dieselbe  Weise  eine  Ziege  mit 
Eiter  aus  den  Geschwüren  eines  an  Rotz  und  Wurm  lei- 
denden Pferdes  und  rieb  ihr  zugleich  etwas  von  demselben 
Stoff  in  die  Nasenschleimhaut.  Am  Schwanz  bildeten  sieh 
Pusteln  und  Geschwüre;  die  Nase  und  die  glandute  sub- 
maxillares  veränderten  sich  nicht.  Die  Section,  ein  halbes 
Jahr  darnach  angestellt,  ergab  nichts,  was  auf  Rotz  oder 
Wuria  deutete.  Die  Materie  aus  den  Geschwüren  am 
Schwanz  der  Ziege  wurde  einem  Wallach  in  die  Nase 
gebracht,  anfangs  umsonst,  bei  Wiederholung  des  Ver- 
suchs mit  Erfolg.  Das  Pferd  verschied  in  der  4ten  Woche 
unter  allen  Symptomen  des  akuten  Rotzes.  Mit  dem  Nasen- 
ausfluss  desselben  wurde  ein  zweites  Pferd  erfolgreich  ge- 
impft »Es  ist  sehr  merkwürdig, <<  fügt  der  Yerf.  hinzu, 
»dass  nach  der  Impfung  in  einem  Thiere,  ohne  dass  der 
Rotz  sich  entwickelte,  allein  durch  die  örtliche  Reaction 
ein  Seeret  gebildet  wird,  welches  die  Fähigkeit  besitzt  die" 
Krankheit  auf  Thiere,  denen  sie  eigenthümlich  ist,  zu 
übertragen.  Das  Contagium  des  Rotzes,  so  flüchtig,  dass 
ee  achon  durch  massige  Erwärmung  vernichtet  wird,  ver- 
liert seine  Fortpflanzungskraft  nicht  durch  die  Reaction 
eines  lebenden  Organismus  und  findet  an  diesem,  obgleich 
es  ihn  nicht  afficirt,  einen  zu  seiner  Entwicklung  geeigne- 
ten Boden.« 

Versuche  über  die  Wirkungen  des  Rotzgiftes  auf  den 
Menschen  sind  begreiflicherweise  nicht  ausftihrbar.  Um  so 
häufiger  bieten  sich,  und  zwar  in  dem  Maasse,  als  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  ist,  zufällige  Ansteckun- 
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gen  der  BeobachtoDg  dar,  Naobdem  dardi  Ray  er*)  die 
Rotzkrankheil  des  Menschen  in  das  System  der  Pathologie 
eingeffihrt  worden,  haben  LeYin^)»  Demmler^,  Rit- 
ter  ^)»  Rosenbach  ^)  und  am  YoUständigsten  Bricka  die 
lerstreoten  Fälle  ans  der  neueren  Zeit  gesammelt  nndder 
letztere  (p.  43)  sowie  Kriegt)  einen  Versuch  gemacht, 
altere,  unter  anderen  Namen  nritgetheiUe  BeschreibnngeD 
Ton  Krankheitsfällen  f&r  die  Rotzkrenkheit  zu  reclamireii« 
Die  lotsten  Jahre  lieferten  in  immer  steigender  Zahl  Be* 
reioherungen  der  Literatur  und  zum  Theil  wichtige  Erwei- 
terungen unserer  Kenntniss  dieser  Krankheit.  Es  gehören 
hieher,  nebst  vielen  einzelnen,  in  Can  statt 's  Jahres- 
bericht  f&r  1841  und  1842  zusammengestellten  Fällen^  die 
Beobachtungen  Ton  Beoqfuerel  aus  Andral's  Klinik^), 
Nonat  und  Bouley^),  Marchant'),  Alexander^, 
Carganico  10)^   Brush**),   Barham*«),  Gibert*^), 


*)  De  la  iiior?e  «t  4u  fmrcin  cfaes  llioiiiJiie.  Parit  1837.  Ueb«rt«  voo 
Sckwabe:  über  die  EiowirkuBg  des  Rotz-  oad  Anthrax giftes  der  Tkiere 
auf  den  meiucblicben  Kdrper.  Weimar  I8S9. 

^)  Vergleichende  DarsteHnng  der  Ton  Haustbieren  auf  Menschen 
übertragbaren  K.rankbeiten.  Bari.  1830.  p.  1. 

>)  ZttsamoieneteUaBg  der  fiber  die  Rotzkrankfceit  des  MemcfaeB  bis 
jettt  ,behAMit  gewordenen  Beobachtungen.  InaiigsDiss.  Stuttg.  1339. 
3)  Hufeland's  Joiirn.  1841.  Septbr. 

^)  De  contagio  mallei  luimidi  in  bomines  translato.  Diss.  inaug. 
WratisF.  I84f. 

^)  Med.  Vereinszeitung.  184«.  Kr.  4«. 

6>  Gaz.  mtfd.  de  Paris.  1839.  Nr.  7. 

^)  A.  a«  O. 

8)  Arch.  gdo.  1839.  Novbre. 

^}  H  e  ij  e ,  Wenigen  en  Meeningen.  1 839.  H.  6.  —  H  u  f « 1  a  n  d '  » 
Journ.  1840.  July. 

10)  Med.  Vereinszeitung.  1840.  Nr.  39. 
^M  I^ond.  med.  gaz.  1840.  Apr. 
it)  Ebendas. 
1»)  R^vne  aMcato.  1840.  No?br. 
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L«8ser^)>Bartftoh^)>Devili03), Graham^),  Bouil- 
Uttd^,  B^rard^),  Tardteu^,  Rayer »),  Köhler'); 
Pttlsaye *•),  Ha^ood  **),  Raynärd  ^% 

Ob  es  prädisponirende  Momente  <  för  die  Anstedciiiif 
beim  Menschen  gebe^  darüber  liegen  noch  keine  Erfah- 
rungen vor.  Marchant's  Kranker  ging  5  Monate  lang 
mit  rotzigen  Pferden  uai>  ohne  angesteckt  zu  werden ;  oiid 
ohne  dass  er  sich  verletzt  hätt^,  brach  dann,  nach  einiget» 
Anfällen  von  Wechselfieber ,  die  Krankheit  aus.  Auch  in 
Börard's  Falte  ging  eine  Quartana  dem  Ausbruche  des 
Rotzes,  voran.  Ob  dieses  Prodromi  der  eigentlichen  Rotz- 
krankheit  oder  eigentliche  Intermittentes  vraren  und  ob 
diese  die  Aufnahme  des  Contagium  begünstigten,  vrerden 
fernere  Beobachtungen  lehren. 

^  Der  Verlauf  der  Rotzkrankheit  des  Menschen  ist  ver- 
aehieden  nach  der  Keimstätte  des  Contagium  und  nach 
einigen  andern,  nicht  so  genau  darlegbaren  Umständen, 
worunter  wohl  die  Disposition  des  Angesteckten,  die  Quan- 
tität und  Intensität  des  Ansteckungsstoffs  eine  Rolle  spielen. 
Auf  die  Keimstätte  bezieht  sich  die  recipirte  Unterscheidung 
einer  Ansteckung  durch  Infection  und  därch  Inocu« 
lation.  Jene,  welche  durch  die  Luft  erfolgt,  soll  allge«» 
fiiem,  diese,  welche  mittelst  der  Rotzmaterie  bewirkt  wird» 


^)  Babif    de  malleo  bumido  in  organismum  bamanuoi  translato. 
Diss.  inauf.  Berol.  1840.   Med.  VeieinszeltuDg.  1841.  Nt.  4. 
^)  Mecklönb.  med.  Conesp.  Bl.  1841.  Kr.  6. 
^)  Il^?ue  m^d.  1841.  A?r. 

4)  Edinb.  Aonthly  Joum.  1841.  Juny. 
i)  Gaz.  des  bdpitaux.   1841.  NoTbre. 

5)  Comptes  reoduB.  1841.   16  No?bt«. 
7)  Arcb.  g6n.   1841.  Däcbre. 

S)  Bulletin  de  Tacad.  de  m^decine/  T.  VII.  1849.  Nr.  11.  12. 
9)  Med.  Vereinszlg.  1842.  Nr.  14. 
^OJ  Gaz,  m^d.  de  Paris.  1842.  Nr.  45. 
^1)  Dubl.  med .  press.  1842.  p.  99^ 
«)  A.  a.  O. 
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soll  örtlich  sein.  Nach  unserer  Meinung  ist  es  derselbe 
Stoff,  welcher,  im  ersten  Falle  in  der  Luft  schwebend, 
im  zweiten  dem  Eiter  beigemischt,  die  Krankheit  erzeugt, 
und  wird  auch  die  Infectioil  zuerst  bedingt  durch  ört- 
liche Aufnahme  und  örtliche  Entwicklung  des  Contagium;. 
nur  ist  die  Fläche,  welche  den  Ansteckungsstpff  aus  der 
Luft  aufnimmt,  die  Respirationsschleimhaut  nämlich,  in 
einer  wichtigern  Beziehung  zur  Blutbereitung  und  zum 
Leben  überhaupt ,  vielleicht  auch  der  Hultiplication  des 
Contagium  günstiger,  woraus  sich  der  raschere  Yerlaaf, 
das  heftigere  Fieber,  die  schlimmere  Prognose  leidit  er- 
klären. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  Inoculatioo, 
d.  h,  Uebertragung  des  palpabeln  Ansteckungsstoffes 
mittelst  deines  Trägers ,u  des  Eiters,  direct  auf.  die  Respi- 
rationsschleimhaut von  der  sogenannten  Infection  nicht  ver- 
schieden ist.  Dieser  Fall  tritt  z.  B.  ein,  wenn  der  Nasm* 
ausfluss  rotziger  Pferde  durch  heftiges  Ausschnauben  ia 
•Gesicht  und  Nase  des  Wärters  gelangt. 

Wenn  Rotzeiter  auf  irgend  einer  Stelle  der  Körper- 
oberfläche haftet,  was  wohl  nicht  ohne  Verletzung  der 
Epidermis  möglich  ist,  so  entwickelt  sich  gewöhnlich  eine 
Würmbeule  oder  eine  Art  Carbunkel,  unter  den  bekannten 
Symptomen  der  Theilnahme  benachbarter.  Ljmphgefässe 
und  Drüsen.  Bei  einem  Rossarzt,  welcher  am  Kinn  mit 
Rotzmaterie  besudelt  wurde,  nachdem  er  sich  frisch  rasirt 
und  leicht  geritzt  hatte ,  brach  unter  starkem  Jucken  ein 
nässender  Ausschlag  hervor,  bestehend  aus  dichten,  klei- 
nen, gelben  Pusteln  auf  stark  entzündtetem  Grunde;  er 
nahm  nach  und  nach  Kinn  und  Unterlippe  ein;  der  ganze 
schmutzig  rothe,  von  der  Oberhaut  entblösste  Grund  erhob 
sich  ziemlich  hoch  und  Pusteln  und  Schorf  sassen  vermischt 
auf  demsell^en,  wobei  besonders  die  ungleiche,  höckerige 
Erhabenheit  der  Stelle  das  Ansehen  einer  Sycosis  menti 
gab.  Ein  Allgemeinleiden  zeigte  sich  nicht.  Aeusserliche  An- 
wendung des  Sublimats  bei  innerm  Gebrauch  von  Schwefel 
höh  das  Leiden  bald  (Carganico).  DieKrank)ieit  kann,  wie 


395 

in  dem  eben  erwähnten  Fall,  örtlich  beschränkt  bleiben; 
eg  setzt  dies»  entweder  einen  Mangel  an  Empfänglichkeit 
TOfraus»'  wie  er  in  Bricka's  oben  erwähnten  Versuchen 
den  Ziegen  zu  gute  kam»  oder  irgend  einen  Umstand,  wo- 
durch der  Uebergang  des  Contagium  ins  Blut  verhindert 
wird.  Die  Krankheit  kann  fieberJos  verlaufen  oder  sich  mit 
Fieber  verbinden.  Das  letztere  unterscheidet  sich  alsdann 
nicht  von  dem  putriden  oder  nervösen  Fieber,  welches 
den  Verwundungen  durch  Leichengift  und  andere  thierische 
Gifte  folgt. 

Wird  die  Krankheit  allgemein,  so  gleicht  sie  in  vielen 
Punkten  den  unter  dem  Namen  der  Eiterresorption  oder 
Diathesis  purulenta  bekannten  Zufallen.  Sie  theilt  mit  diesen 
die  zerstreuten,  rasch  in  Eiterung  übergehenden  Entzün- 
dungen, welche  Haut,  Muskeln  und  selbst  Knochen  zer- 
stören, die  Lobulärabscesse  der  Lungen,  die  Anschwel- 
lungen der  Gelenke  und  selbst  die  Eigenthümlichkeiten 
der  allgemeinen  Reaction,  die  rheumatischen  Schmerzen, 
Schüttelfröste,  gastrischen  Affectionen.  Eigenthümlicher  der 
Rotzkrankheit  scheint  die  Neigung  der  Abscesse,  in  Brand 
überzugehen,  und  der  Pustelausschlag.  Charakteristisdb 
endlich  für  die  letztere,  obgleich  nicht  immer  vorhanden^ 
ist  unter  den  Krankheitssymptomen  die  Affection  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Die  Infection  oder  Ansteckung  durch  die  Atmosphäre 
(in  einem  von  Köhler  berichteten  Falle  fand  Infection 
dadurch  Statt ,  dass  die  wollene  Decke  eines  rotzigen 
Pferdes  von  dem  Besitzer  als  Bettdecke  Benutzt  wurde] 
kündigt  sich  durch  die  allgemeinen  Symptome  an  —  weil 
die  ersten  örtlichen  sich  der  Beobachtung  entziehen.  Jene 
sind  fixe  oder  herumziehende  Schmerzen,  naikientlich  der 
Gelenke,  Mattigkeit,  Fieber,  Gattricismus ,  Symptome  einer 
Veränderung  des  Blutes,  welche  dieses  entweder  durch 
wirkliche  Aufnahme  des  Contagium  oder  durch  die  Ein- 
wirkung des  auf  der  Respirationsschleimhaut  keimenden 
Contagium  erfuhr.   Nach  diesem  Stadhim  der  VoiUofer, 
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welche«  etwa  8  Tage »  aber  auch  UliiKer  oder  kürzet 
dauert  9  stellen  sich  2  Gruppen  örtliefaer  Symptoime  ekt, 
die  eine  ist  Folge  der  Entwicklang  des  Centagiam  auf  seiiief 
Keimstätte,  die  andere  Folge  seines  Ueberganges  inaBlat. 
Zor  ersten  Gruppe  gehören  die  Posteln,  Ulcerationen  md 
die  eigentbümliche  Secretion»  kurz»  die  Entzfindong  der 
Sehleimhaut  der  Respirationsorgane,  oft  auch  der  Aogen- 
iieder  und  der  Rachenhöhle,  welche  aich  in  dcoi  meKlea 
Fällen  auf  die  äiMsere  Haut  der  Naseaflögelj  Wangen, 
Augenlieder  in  Gestalt  eines  zu  Blasenbildung  and  Bnni 
geneigten  Erjsipelas  fortsetzt.  Zur  2ten  Grupi>e  sind  zo 
rechnen  die  metastatischen  Abscesse  an  verachiedeMi 
Körpersteilen,  welche  wiederum  an  die  Abacesse  nad 
Eiterresorption  erinnern.  Die  Affection  der  RespiratioM* 
sdileimhaut  erscheint  in  der  Nase  und  häufig  im  Kehl- 
kopf, anfangs  in  Gestalt  von  Pusteln,  später  ^on  Ulcei* 
rationen,  in  der  Luftröhre  als  diffuse  Entzündung;  in  der 
Lunge  als  Infiltrationen  oder  Lobulärabscesse.  Ueber  die 
Bedeutung  der  letztern  könnte  man  zweifelhaft  sein;  sie 
könnten  eben  so  wohl  von  Absetzung  einer  aehädlichea 
Materie^  etwa  des  Eiters,  aus  dem  Blut  der  Lungenarte* 
rieii,  nach  Resorption  durch  die  Saugadern  oder  Venen 
der  Nasenschleimhaut,  als  von  einer  directen  Einwirkung 
des  Contagium  auf  diß  Lungen  abgeleitet  werden.  För  die 
letzte  Ansicht  spricht  aber  die  Analogie  mit  der  Lungen- 
seuche des  Rindviehes,  weldie,  primär  und  allein  in  des 
Lungen  haftend ,  ähnliche  circumscripte  Geschwülste  vom 
Ansehen  der  infiltrirten  Tubeiiceln  erzeugt.  Ferner  spre<9iei 
fiir  sie  die  Fälle,  wo  die  Krankheit,  nach  Infection,  mit 
Lungen-  und  metastatischen  Abscessen  verlief,  <Ane  die 
Nasenschleimhaut  zu  ergreifen.  Dergleichen  wurden  sowoU 
beim  Pferd  als  beim  Menschen  (von  Bartsch,  Bouil- 
laud,  Pui^aye  u.  A.)  beobachtet.  Die  letztem  freilich 
.sind  nicht  alle  ohne  Misstrauen  aufzunehmen,  da»  wie 
Becquerel's  Fall  gelehrt  hat,  die  Affection  der  Nase 
übersehen  werden  könnte,  wem  das  Beeret  denetben 
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durch  die  Choanen  io  den  Rachen  fliegst«  Ikidess  lassen 
diejenigen,  wo  auch  nach  dem  Tode  die  Nasenscbieimhaut 
rein  gefunden  wurde »  keinen  Zweifel  flbrig ;  sie  zeigen^ 
das«  die  Theilnahme  der  Nasenschleimbaut  minder  wesent- 
lich isl,  als  die  der  Lunge,  und  machen  es  wahrscbeiolichj 
daas  das  Cotitagiuoi  qnter  den  verschiedenen  Regionen  der 
Respiraiionsorgane  die  Oberfläche  der  feinsten  Bronchien 
zaerM  zu  seinem  Sitze  wählen  und  sich  von  da  aufwärts 
attabreiten  könne.  Was  das  Exanthem  der  äussern  Körper- 
Oberfläche  betrifil,  so  bestimmen  uns  der  Gang  seiner  Aus* 
breitong»  von  der  Nasengegend  aus  über  Gesicht  und 
Rumpf»  und  der  Mangel  desselben  in  Fällen  gewöhnlicher 
Eiterresorption  zu  der  Annahme ,  dass  es  eher  durch  Fort- 
pflanzung von  der  aCGcirlen  Scbleiqiibaut  als  durch  Ablage- 
rung der  pathischen  Materie  aus  dem  Blut  entstehe.  Dieses 
Exanthem  9  welches  immer  erst  in  den  letzten  Stadien  der 
Krankheit  hervorbricht,  besteht  aui9  Pusteln,  welche  ein- 
zehi  und  zerstreut,  selten  gehäuft  stehen,  die  Grösse  einer 
Erbse  erreichen,  yon  einem  rothen,  zuweilen  bläulichen 
Hof  umgeben,  ohne  nabeiförmigen  Eindruck  und  anfangs 
mit  einer  zähen,  weisslichen  Substanz,  später  mit  gelber, 
dicker  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Sie  verwandeln  sich  in 
braune  oder  bläuliche  Krusten*  Nach  Becquerel  und 
Bricka  unterscheiden  sie  sich  von  Pockenpusteln  noch 
dadurch,  dass  sie,  minder  circumscript,  das  Ansehen  ge- 
währen, als  ob  in  deren  Umgebung  die  Epidermis  ungleich 
infiltrirt  sei.  Nicht  zu  verwechseln  mit  diesem  Ausschlage 
auf  welchen  wir  zurückkommen,  sind  die  mit  Serosität 
gefüllten  Blasen  auf  den  erysipelatösen  und  brandigen 
Stellen  der  Haut  und  die  Petechien^  welche  hinzukommen, 
wenn  das  Blut  einen  gewissen  Grad  der  Zersetzung  er- 
reiebt  hat. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  beide  Gruppen  der  Rotz- 
krankbeit  naeh  Infection  auftreten,  ist  nicht  constant. 
Theoretisch  betrachtet,  müssten  die  Zeichen  des  loealen 
Keimens  des  Ansteekungsstofles  denen  der  Aufnahme  ins 

II.  Jahr^.  II.  Heft.  34 


BJyl  vorangehea*  Häufig  isl  es  so;  doch  werden  Dicht  selten 
seu€rfil  die  WurnQgeschwüble^ahrgeDommen  und  diess  nird 
leicht  dann  der  Fall  sein  ,  wenn  die  locfile  A0ection  sieb  an* 
fan^s  auf  die  Lungen  hegchraolEt ,  da  circumscriple  Abcesse 
und  Enlzündungen  derselben  bekanntlich  nicht  leicht  lu  diag- 
nogticiren  sind.  Nach  Inoculalion  sollte,  abgesehen  von  dm 
AbscesseD,  welche  Jäogs  den  yoü  derlmpl^lellQ  ausgehen- 
den Lympbgefässen  und  Venen  entstehen,  ebenfalli  die 
Theilnahme  der  Lungen  der  Bildung  secundUrer  Wumi' 
geschwülste  yorangehen,  weil  das  mit  der  Scbädlicbkeit 
geschwiingerlB  Blut  eher  in  den  kleinen,  als  zurück  io 
den  grofisen  Kreislauf  gelangt.  Ist  diess«  wie  es  allerdiogi 
in  vielen  Fällen  den  Anschein  hat ,  nicht  der  Fall ,  m  et* 
fahren  wir  dadurch  nur  wieder,  was  schon  friiher  beiGe* 
legenheit  der  Eilerresorption  bemerkt  wurde,  dass  die 
Schädlichkeit  keine  mechanische  ist,  nicht  durch  Ver* 
slopfung  der  Capillargelasse  wirkt.  So  lässt  sich  einsebeo^ 
wie  sie  die  Lungen  durchkreisen  kann,  ohne  in  denselben 
zur  Entwicklung  zu  kommen,  und  wie  diess  manchmal  erit 
spät,  durch  irgend  einen  der  Entwicklung  günstigen  Um* 
stand  geschieht.  Es  erklärt  sich,  wie  xu  dem  chronischen 
Wurm  erst  spät,  selbst  nach  Jahren  (Tardieu  ,  Ray  er] 
acuter  Hotz  hinzutritt«  Bier  steigt  das  Contagium  i  nactMlem 
es  endlich  von  der  Lunge  Besitz  ergriffen,  zu  seinem  Lieb- 
lingssilze ,  der  Nasenschleimhaul  in  die  Höhe ;  ein  Grand 
mehr  für  die  oben  aufgestellte  Ansiebt,  dasa  ea  diesen 
Gang  auch  in  den  Fällen  sogenannter  Infection  nehme. 

In  dem  chronischen  Verlaufe  der  eingeimpften  Eoli- 
krankheit,  wo  die  Schädlichkeit  oft  Tage  und  Wochen 
lang  in  der  Impfstelle  ruht,  ehe  die  ersten  localen  Wurni* 
Symptome  ausbrecben  oder  wo,  nachdem  diese  au^ge* 
brechen ,  bis  zu  neuen  Manifestationen  der  Krankheit 
Monate  vergeben :  liegt  zugleich  ein  neuer  Unterschied 
zwischen  der  Wirkung  des  Rotzcontagium  and  der  thieri- 
sehen  Gifte  oder  Eitermetastasen.  Jene  Erschetnungea 
setzen  eine  Krankheitsursache  voraus ,  welche ,  gleich  ein t^m 
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Reim  oder  Ei»  lange  Zeit  unentwickelt  schlammern  und 
sich  alsdann  rasch  multicipliren  kann.  Die  Analogien  der 
Rotzkrankheit  und  der  Eiterresorption  beschränken  sich 
also  schliesslich  darauf»  dass  in  beiden  das  Blut  eine 
$diädlichkeit  fuhrt,  welche  da  und  dort  im  Gebiete  des 
Capillarkreislaufs  stockt  und  Entzündung,  durch  Berührung 
mit  den  Centralorganen  des  Nervensystems  aber  Fieber 
erregt.  Beide  Krankheiten  unterscheiden  sich  wesentlich 
dorc^  die  dem  Contagium  eigenthümlichen  localen  und 
veitlii^en  Entwicklungsverhältnisse,  so  wie  durch  die  An* 
Wesenheit  des  Contagium  in  den  secundären  Ablagerungen 
und  Abcessen.  Das  Fieber,  welches  die  Rotzkrankheit  be- 
gleitet, hat  den  Charakter  des  faulen  oder  typhösen,  doch 
kann  das  Bewusstsein  bis  zum  Eintritt  des  Todes  unge- 
trübt bleiben  (Graham,  Harchant). 

Die  menschliche  Rotzkrankheit  kann  auf  Thiere  zurück- 
geimpft  werden.  Zu  den  affirmativen  Versuchen  von  Schil- 
ling, EUiotson,  Coleman,  Sovel  und  Rayer  kom- 
men in  der  neuesten  Zeit  diejenigen  von  Youatt^),  Le- 
blanc  ^),  Nonat  und  Bouley  ^).  Leblanc  impfte  ein 
Pferd  und  zwei  Hunde,  das  Pferd  und  den  einen  Hund 
mit  Eiter,  den  andern  mit  Blut  eines  Rotzkranken.  Die 
beiden  mit  Eiter  geimpften  Thiere  starben  rotzig ;  der  mit 
Blot  geimpfte  Hund  erkrankte  nicht  Nonat  und  Bou- 
ley  impften  mit  dem  Eiter  eines  vom  Menschen  ange- 
steckten Pferdes  weiter  und  erzeugten  auch  bei  einem 
zweiten  dieselbe  Krankheit.  Selbst  ein  Uebergang  des 
Rotzes  von  Menschen  auf  Menschen  wird  durch  einige 
Fälle  dargethan,  die  in  den  letzten  Jahren  zur  Beobach- 
Umg  kamen.")  Brush  berichtet,  dass  die  Wärterin  eines 


&)  R^ueil  de  m^d.  T^t^r.  1839.  F^?r. 
')  Becqaerel,  a.  m.  O.     Comptes  rendat.  1840.  (0  F^?r. 
3)  A.  m.  O. 

*)  Demmler  (p.  31)  führt  zwei  Beitpiele  dieses  Ueberganges  iD, 
von  EUiotson   (on  tbe  f landen  in  tbe  buman  snbject.   Lond.  1830) 
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RotzkrankeD  ^^4  tage  nach  ieinetn  Tode  Drüsengesehwabt 
in  d^r  AehseigegeDd ,  ausgebreitete  EDtzändnng  und  Eil«'- 
niDg  ^es  Oberarms^  Kvide  Fleeken  auf  Arm  und  Brost 
und  typböses  Fieber  bekam ,  woran  sie  nach  14  Tagen 
starb.  Drei  Katzen,  mit  Eiter  aus  dem  Arm  geimpft^  wurden 
lahm,  bekamen  Augenblennorrhöe  und  frassen  nieM.  Sie 
wurden  bald  getödtet.  Der  Chirurg,  welcher  bei  Köh" 
ler's  Patienten  eine  Wurmbeule  geöffnet  und  sich  dabei 
leicht  verletzt  hatte»  erlitt  eine  heftige  Entzündung  der 
Wunde  und  des  Arms,  welche  jedoch  nach  Betupfen  der 
erstern  mit  Höllenstein  heilte.  Lassen  diese  Beobachiangeo 
noch  der  Ansicht  Raum,  dass  die  bei  dem  Rotzkranseii 
erworbene  Krankheit  nichts  anders  als  eine  vergiftete  Wunde 
gewesen  sei:  so  ist  dagegen  der Ton  B^rard  mitgetheiHe 
Fall  durchaus  entscheidend,  da  die  fragliche  Affection  mit 
allen  Zeichen  der  Rotzkrankheit  verlief  und  das  Secret 
des  Patienten  bei  einem  Pferd  ächte  Rotzkrankheit  er« 
zeugte.  Die  Ansteckung  hatte  hier  durch  die  Atmospbire 
Statt  gefunden. 

Was  nun  die  Natur  des- Gontagium  betriSl,  so  führen 
einige  Thatsachen  zu  der  Vermuthung,  dass  es  ein  vege^ 
tabilischer  Parasit  sei.  B.  Langenbeck^)  entdeckte  eineik 
Fadenpilz  in  dem  Nasenausfluss  eines  rotzkranken  Pferdes^ 
Das  Thier  litt  seit  acht  Monaten  an  chronischem  Rotz» 
jedoch  ohne  sichtbare  Nasenschleimhautgeschwöre.  Das 
Secret  war  bräunlich -gelb,  klar,  gallertartig;  es  bestand^ 
hauptsächlich  aus  Eiterkörperchen  und  Epilheliumzellen, 
von  einem  klaren  Mucns  umhüllt.  Zwischen  diesen  aber 
sah  Langenbeck  den  wasserhellen  Thallus  eines  Faden- 
pilzes und  zahlreiche  Haufen  rosenkranzförmig,  wie  im 
GährungspUz,  an  einander  gereihter  rostbrauner  Sporen, 


und  TOB  Ferau  (Gas.  m6d.  1838.  p.  674).  Im  ersteo  toll  die  Frau 
einet  Kutschers  dadurch,  dass  sie  die  Effecten  ihres  Mmones  truf,  im 
s^eiten  ein  Mann,  der  den  Rotzkranken  pflegte,  angesteckt  worden 
leint   Beide  lasten  Zweifel  übrig. 

^)  Froriep'ft  N.  Notizen.  I84I.  Nr.  42«.  ' 
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doppelt  so  gross  als  Eiterkörperchen.  Sie  besassen  ein 
klares,  lederartiges  Episporium,  welches  durch  Druck 
zersprang  und  einen  rostbraungefärbten  Staub  ergoss»  des- 
sen sehr  kleine,  oft  kettenartig  zusammenhängende  Mole- 
küle lebhafte  Molekularbewegung  zeigten.  Es  gelang  häufig, 
Sporen  der  verschiedenartigsten  Entwicklung  zu  sehen.  Die 
ursprOnglich  kreisrunde  Spore  zeigt  an  einer  Stelle  ihrer 
Peripherie  eine  warzenartige  Erhebung;  diese  verlängert 
sieh  allmälig  in  einen  bräunlichen  Faden,  welcher  aus 
langgestreckten  Zellen  zusammengesetzt  ist ;  je  länger  der 
Faden  wird,  um  so  mehr  versehwindet  die  braune  Farbe 
der  Spore.  Bei  weiterer  Entwicklung  verliert  auch  der 
Faden  seine  Farbe  und  wächst  in  einen  wasserhellen,  dicho- 
tomiscb  verzweigten  Thallus  aus.  Zuweilen  sind  zwei  oder 
drei  an  einander  gekettete  Sporen  in  reich  verzweigte, 
klare  Wurzelfäden  atisgewachsen.  Der  Thallus  der  ent- 
wickelten Pflanze  ist  wasserhell  oder  leicht  meergrün  ge- 
färbt, 0,001—0,0012'"  breit,  durch  dunkle  Querscheide- 
wände in  langgestreckte  Zellen  abgetheiit ,  welche  ein 
feinkörniger  Inhalt  erfüllt.  Dieser  tritt,  nach  Zerstörung 
des  Fadens,  hervor  und  erscheint  in  Form  sehr  kleiner, 
klarer,  dunkelrandiger  und  schwach  bräunlich  gefärbter 
Körnchen ,  welche  häufig  zu  zweien  zusammenhängen.  Den 
iLussersten  Enden  der  Thallnsfäden  sitzen  häufig  grosse, 
mebt  kolbenförmig  gestaltete  Sporidien  auf.  Diese  letztern 
sind  dunkelbraun  gefärbt  und  enthalten  in  ihrem  Innern, 
welches  durch  dunkle  Scheidewände  in  Loculamente  ge- 
theilt  ist,  Zellen  mit  bräunlichem  Zelleninhalte.  Weder 
Sporen  noch  Thallus  werden  in  der  Kälte  durch  Ghlor- 
wasser,  Essigsäure  oder  Aelzkali  verändert.  Aetzkali  ist, 
da  es  den  Sehleim  und  die  Eiterkörperchen  auflöst,  be- 
sonders geeignet,  die  pflanzlichen  Gebilde  rein  darzustellen. 
Durch  zehn  Minuten  langes  Kochen  der  Rotzmaterie  ia 
Aetzkali  erhielt  der  Verf.  als  Rückstand  eine  weissliche,. 
wollig  aussehende  Masse,  in  weicher  die  Thallusfäden 
grösstentheils  verschwunden,  dagegen   deren  Inhalt  und 

34* 
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die  Sporen  nicht  verändert  wären.  Er  vermulbet,  dass  die 
Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  der  eigentliche  Entwick- 
iungsboden  jener  Confenre  seien.  Lehmann  und  Mes- 
serschmidt *)  haben  in  dem  Eiter  rolzkranker  Pferde 
nichts  Aehnliches  gesehen.  Seit  Langenbecks  Beobach- 
tungen publicirt  worden,  fand  ich  keine  Gelegenheit,  rotz- 
kranke Pferde  zu  untersuchen.  Früher,  auf  der  berliner 
Thierarzneischule,  forschte  ich  mehrmals  nach  vegetabili- 
schen Parasiten  auf  der  Schneider'schen  Membran  von  Pfer- 
den, welche  exquisitem  Rotz  erlegen  waren,  konnte  aber 
nichts  als  die  gewöhnlichen  Elemente  der  Geschwüre  ent- 
decken. Es  wäre  möglich ,  dass  der  Parasit  in  den  letzte» 
Stadien  der  Krankheit  zu  Grunde  ginge.  Ein  Umstand 
aber  fiel  mir  bei  jenen  Untersuchungen  auf  und  scheint  mir 
bemerkenswerth :  dass  nämlich  auf  den  nicht  ulcerirten 
Stellen  der  Nasenschleimhaut,  ja  selbst  auf  den  Rändern 
der  Geschwüre  das  Flimmerepithelium  in  vollkommener 
Integrität  bestand.  Diess  würde,  wenn  es  constant  ist,  einen 
Unterschied  zwischen  jenen  Ulcerationen  und  catarrhali- 
schen  begründen. 

Genauere  mikroskopische  Untersuchungen  der  Rotzmate- 
rie liegen  nicht  vor,  indess  sind  in  einigen  ganz  vorurtheils- 
frei  ausgesprochenen  Bemerkungen  der  Beobachter  Andeu- 
tungen enthalten,  die  zu  weiterer  Nachforschung  auffordern. 
Becquerel  sagt,  auf  der  Innern  Fläche  der  Wangen, 
Lippen  und  der  Mundschleimhaut  hätten  weissliche,  pseudo- 
membranöse Lappen  gesessen,  die  sich  leicht  entfernen 
Hessen,  und  unter  denselben  unregelmässige,  mit  Eiter  ge- 
füllte Erhabenheiten.  Diess  erinnert  an  die  sogenannten 
Pseudomembranen  des  Soor.  Die  Pusteln  des  Mondes, 
Schlundes  und  Kehlkopfs  sind  nach  seiner  Angabe  gebildet 
durch  Erhebung  einer  dünnen  Membran,  unter  welcher 
eine  geringe  Quantität  weissen  und  halbgeronneuen 


0  Boter  und  Wunderlich,  Arcb.    184S.  p.  «24. 
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Eiters  sitze.  Bricka  (p.49)  führt  Donnö's  undGluge's 
BemerkuDgen  über  das  Contentum  der  Pusteln  an ,  von 
denen  der  erste  keinen  Eiter,  sondern  eine^  abgestorbenem 
Bindegewebe  ähnliche  Masse,  der  andere  ausserdem  Eiter- 
kügelchen,  von  einer  zähen  Masse  umgeben,  fand,  und 
fügt  hinzu :  das  Eigenthümliche  jener  Pustelp  bestehe  darin, 
dass  sie  anfangs  keinen  Eiter  enthalten  und  in  die  Sub* 
stanz  der  Lederhaut  eingesenkt  seien  und  demnach  eine 
Mittebtufe  bilden  zwischen  wahren  Pusteln  und  den  Favi, 
welche  gleichsam  in  der  Lederhaut  vergraben  sind  und 
niemals  flüssigen  Eiter  einschliessen.  Alexander  nennt 
den  Geruch,  welchen  die  Leiche  eines  an  Rotz  Verstor- 
benen verbreitete,  unangenehm  schimmelig. 

Das  Blut  eines  Rotzkranken,  welches  Bec  quere  1  mi* 
kroskopisch  untersuchte,  schien  normal  und  enthielt  keine 
Eiterkörperchen:  Nonat  und  Guillot  ^)  glaubten  dagegen 
in  dem  Blute  ihres  Kranken  Eiterkörperchen  zu  entdecken. 

Milzbrand. 

Herbst  ^)  führt  folgendes  Beispiel  einer  Ansteckung 
durch  Milzbrandcontagium  an:  Ein  Mädchen  von  gesun* 
der  Constilutionr bekam ,  nachdem  sie  neue»  aus  der  Wolle 
eines  an  Milzbrand  verstorbenen  Schafes  verfertigte  Strüm- 
pfe angezogen  hatte,  an  beiden  Füssen  Carbunkeln  mit  un- 
geheurer Geschwulst.  Drei  Monate  nach  ihrer  Herstellung 
zog  sie  Irotz  des  Verbotes  dieselben  Strümpfe  wieder  an; 
Schon  am  andern  Tage  zeigten  sich  Bläschen,  welche  sich 
zur  Grösse  eines  halben  Groschens  ausdehnten,  schwarz, 
aber  ohne  Härte  und  Geschwulst  waren  und  nach  acht 
Tagen  wieder  verschwanden.  Es  beweist  demnach  diese 
Beobachtung,  wie  einige  ältere,  dass  mehrmalige  Anstek- 
kung  bei  demselben  Individuum  erfolgen  kann,  zugleich 


M  Arcb.  gen.   I8S9.  Seplbre. 

^)  De  antbrace  contagioso.   Dlss.  inaug.   Berol.  1839. 
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aber  auch,  dass  die  Krankheit  zani  zweilen  Male  mit  Ho- 
dificationen  auftritt;  doch  scheint  die  Anlage  auch  gänz- 
lich getilgt  werden  zu  können.  Im  Hause  eines  Gerbers 
wurden  im  Laufe  von  3  Jahren  alle  Bewohner,  9  an  der 
Zahl,  Ton  Pustula  maligna  ergriffen;  der  Herr  allein  blieb, 
obgleich  er  dem  Contagium  eben  so  sehr  ausgesetzt  war, 
verschont.  £r  hatte  in  seiner  Jugend  die  Krankheit  durch- 
gemacht. 

Ueber  die  Folgen,  welche  der  Genuss  des  Fleisclies 
milzbrandiger  Thiere  nach  sich  zieht,  werden  noch  immer 
widersprechende  Mittheilungen  gemacht.  In  einem  italieni- 
schen Dorfe  wurden  nach  Costa')  etwa*  60  Personen 
nach  dem  Genuss  des  Fleisches  einer  an  Milzbrand  gefal- 
lenen Kuh  mehr  oder  minder  bedenklich  krank ;  eine  Frau 
starb  bald  unter  Erbrechen,  Schmerzen  im  Leib  und  den 
untern  EsLtreniitäten,  heftigem  Durst,  häufigen  und  sehr 
übelriechenden  Stühlen.  Es  fanden  sich  bedeutende  Ecchy- 
mosen  unter  der  Magenschleimhaut  und  kleine ,  isolirte 
Flecken  im  Dünndarm.  Nach  Turchetti^)  brachen  bei 
mehreren  Individuen,  welche  von  Milzbrand  inficirtes  Fleisch 
gegessen  hatten,  kleine,  weissliche  Tuberkeln  im  Gesicht^ 
am  Hals  und  an  den. Armen  hervor,  welche  sich  in  Kar«- 
bunkeln  verwandelten  und  nach  Abstossung  des  brandigen 
Theiles  heilten.  Ein  Mann  starb  an  Karbunkel  der  Zunge 
und  Lippen.  Schwächliche  Personen,  Greise  und  Kinder 
wurden  vorzugsweise  von  diesen  Zufällen  ergriffen,  wäb* 
rend  mehrere  jüngere  und  robuste  Leute  fast  keinen  Nach- 
theil vom  Genuss  desselben  Fleisches  empfanden. 

Dagegen  führen  Meyer^)  und  Albert^)  mehrere 
Fälle  auf,  wo  gerade  die  Personen,  weiche  mit  dem  Ab- 
ledern von  milzbrandigen  Thieren  beschäftigt,  nicht  aber 


^)  Omodei  Aonali.   1841.  Agost  e  Sett. 
^)  Ebendag.  1842.  M^. 
3)  Rugt'R  Magazin.  Bd.  LXI.  1841.  p.  137. 
\)  Renke's  Zeitscbr.  184S.  Heft  3. 
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diejenigen»  welcihe  deren  Fleisch  gegessen  hatten,  von  der 
Kranliheit  ergriffen  wurden.  Albert  beobachtete  einige- 
mal, dass  zwar  der  Geiiuss  des  Fleisches  sich  unschädlidi 
erwies,  der  Genuss'der  Würste  von  denselben  Thiereif 
aber  den  Tod,  plötzlich  unter  Brechen  und  Convulsioneii 
oder  langsamer  unter  Erscheinungen  des  Fantfiebers,  zur 
Folge  hatte. 

Hydrophobie« 

Brescbet^)  hat  sich  ein  Verdienst  erworben  durch 
Bekanntmachung  von  Versuchen  über  die  Hundswuth,  welche 
er»  in  Verbindung  mit  Dupuytren  und  Magendie,  schon 
im  Jahr  1813  unternommen  hatte.  Das  wichtigste  Reisnltat 
derselben  war,  dass  die  Krankheit  von  Menschen  und  an- 
dern Thieren ,  die  nur  durch  den  Biss  toller  Hunde  und 
nicht  spontan  erkranken ,  auf  Hunde  zurückgeimpft  wer- 
den kann.  Mit  dem  schaumigen  Speichel,  welchen  sie  von 
einem  liydrophobischen  Menschen  während  eines  Wuth- 
paroxismus  gesammelt  hatten,  impften  sie  einen  Hund 
Unter  der  Haut  des  Rückens.  Nach  38  Tagen  brach  di^ 
Wüth  aus.  Mehrere  andere  Hunde ,  welche  yon  diesem 
gebissen  worden,  wurden  gleichfalls  wüthend.  Dabei  glaubt 
Breschet  bemerkt  zu  haben,  dass  das  Gift  in  der  4ten 
und  selbst  schon  in  der  3ten  Generation  viel  von  seiner 
Wirksamkeit  verliere.  Die  Folgen  der  Ansteckung  offen- 
barten sich  gewöhnlich  zwischen  dem  20sten  und  SOsten 
Tag  nach  dem  Biss,  zuweilen  aber  erst  nach  Verlauf  des 
St'en  Monats.  Der  Speichel  von  Pferden  und  Eseln,  welche 
durch  Biss  töller  Hunde  wüthend  geworden  waren,  wurde 
mehreren  Hunden  eingeimpft  und  erzeugte  die  Wuth  nach 
Verlauf  von  25-40  Tagen.  Auch  diese  Hunde  verpflanzten 
die  Krankheit  weiter  auf  andere.  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  verschiedene  Vögel  starben  bald  nach  Impfung 
mit  dem  Speichel  wulhkranker  Hunde,  doch  ohne  dkl 
charakteristischen  Zeichen  der  Hydrophobie. 


^)  Comptes  lendas.  1840.  91  Septbre, 
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Um  zu  erfahren,  ob  das  Wutbgifk  schon  während  des 
Stad.  latentis  contagli  im  Blate  vorhanden  sei ,  schlug 
Ref.  ^)  vor,  mit  dem  Blute  geimpfter  oder  gebissener  Thiere 
vor  dem  Ausbruch  der  Wasserscheu  oder  zur  Zeit  der  Vor-f 
Uiufer  Impfversuche  anzustellen.  Der  Zufall  scheint  ein 
solches  Experiment  geliefert  zu  haben.  Steele^)  erzählt: 
2  Schafe  wurden  von  einem  tollen  Hunde  gebissen.  Beide 
säugten,  das  eine  ein  Lamm,  das  andere  2.  Von  beiden 
wurden  die  Lämmer  14  Tage  nach  dem  Biss  entfernt. 
4  Wochen  später  wurden  beide  Mutterschafe  toll,  und  9 
oder  10  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome 
bei  den  Hüttern  erkrankten  auch  die  Lämmer  an  der  Wuth 
und  starben. 

Mmul-    und    Klauenseuche. 

Wiederholte  Erfahrungen  beweisen  die  Schädlichkeit 
des  Genusses  der  Milch  von  mit  Maul-  und  Klauenseuche 
behaftetem  Vieh,  ohne  dass  indess  bis  jetzt  die  eigent- 
liche Contagiosilät  dieser  Krankheit  durch  Röckimpfung 
von  Menschen  auf  Thieren  nachgewiesen  wäre.  Siebert  ^) 
berichtet,  dass  nach  dem  Genuss  solcher  Milch  um  den 
Mund  herum  ein  phlyctänöser  und  pustulöser  Ausschlag 
und  im  Innern  des  Mundes  Geschwüre  entstanden;  An- 
drea^), dass  die  aus  der  kranken  Milch  bereitete  Butter 
und  mehr  noch  der  Käse  Kolik  und  Durchfall  erzeugten ; 
Schneider^)  beobachtete  Schmerzen  im  Mund  und  Magen^ 
Durchfall,  heftiges  Fieber;  Heu  sn  er  ^)  und  Wolff  inCalau^) 
Entzündung  der  Mundhöhle  und  Blasenbildung,  Ausbreitung 


1)  Patholog.  Unters,  p.  79. 

2)  Lond.  med.  gmz.  Vol.  XXV.  p.  160. 

3)  Zur  Genesis  und  Tberapentik  der  rotben  Ruhr.  p.  93. 

^}  Programm   der  kSn.  med.  cbirnrg.  Lebranstalt    zu    Magdeburg 
Magdeb.  I8S9. 

S)  Annalen  der  Staatsarzneikunde.  1840.  Heft  1. 
^i  Casper's  Wocbenscbr.  1841.  Nr.  S«. 
7)  Med.  Vereinsztg.  1849.  Nr.  17, 
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des  Ausschlags  auf  Hände  und  Fiisse»  wie  Hertwig  Ein- 
mal  wabrnahm»  ist  nicht  wieder  vorgekommra.  Hilde« 
brandt^)  bemerkt»  dass  fast  alle  Kälber»  welche  von 
kranken  Kühen  gesäugt  wurden,  an  Durchfall  zu  Grunde 
gingfßn,  und  dass  mehrere  Schweine  und  ein  Hund,  denen 
man  Milch  von  kranken  Kühen  zum  Saufen -gegeben  hatte» 
im  Halse  und  am  ganzen  Körper  einen  Ausschlag  bekamen. 
Naditheilige  Wirkung  der  Milch  auf  Menschen  Hess  sich 
bei  dieser  Epizootie  nicht  mit  Sicherheit  darlhun»  weil 
gleichzeitig  Schwämmchen  bei  Erwachsenen  und  Kindern 
epidemisch  waren. 

Berührung  des  pathischen  Secretes  der  kranken  Thiere 
erzeugte  nach  Siebert  an  der  Berührungsstelle  ein  Eri- 
sypelas  bullosum.  Hildebrandt  führt  viele  Beispiele  an, 
wo  durch  Besudelung  der  Mund-  oder  Augenscbleimhaut 
mit  dem  Geifer  der  kranken  Thiere  aphthöse  Ausschläge, 
Sowie  durch  Verunreinigung  von  wunden  Stellen  der  Ober- 
haut bösartige  Geschwüre  entstanden,  die  jedoch  nicht  in 
Brand  übergingen.  Nach  Nozeran')  bekam  eine  Frau, 
welche  sich  von  einem  kranken  Lamm  die  Milch  aussaugen 
liess,  ftingöse  Auswüchse  an  der  Brust,  welche  nur  durch 
Amputation  der  letztern  geheilt  werden  konnten.  Ref.  ^ 
wies  darauf  hin ,  wie  zwar  die  ansteckende  Kraft  der 
Milch  in  dieser  Krankheit  als  ein  Beweis  für  den  Ueber- 
gang  des  Contagium  ins  Blut  benützt  werden  möchte,  er- 
innerte aber  dagegen,  dass  das  Exanthem  auch  vom  Euteir 
aus  in  die  Milchgänge  gelangen ,  ja  sogar  primär  in  den 
letztern  auftreten  könne.  Diess  bestätigen  die  Untersuchun- 
gen, welche  Donn6  und  die  Berichterstatter  der  Academie 
über  die  Milch  der  an  der  Cocote  leidenden  Kühe  mit« 
getheilt  haben  ^).   Die  Milch  enthielt  ausser  den  gewöhn- 


1)  GuiU  und  Hertwig,  Magazin.  Bd.  VI.  1840.  p.  174. 

2)  Journ.  de  la  soc.  de  m^d.  prat.  de  Montpellier.   1849.  Juin. 
h  Patbolog.  Unters,  p.  14.  < 

«)  ComptM  rendtts.  1889.  18  Matt. 
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licbtaMüdikflKeichM  McbColoflnMkufpcrdMi  mmi  Eiter* 
Ufeidm  Md  fmun  mU  AaHBOoiak  loGaUerte. 
ftod  fidi  «oer  to*  Striche  gefchwoUen ;  die  Milcii, 
ettft  diefcii  Stridiea  luun ,  war  grioiliA  vni  tekr 
dbead,  die  aw  des  fibrigea  wei»  und  gcracUas;  Eitcf> 
kdrperdieii  Inideo  sidi  in  dieser  wie  in  jener.  Es  testend 
deiMMieli  ohne  Zweifel  eine  olierflieliliirfae  EnlzindHig  in 
den  Milebgängen,  die  sidi  hier  ond  da  zn  pUegnMMiöser 
steigerte.  Die  Symptome  der  Coeote  scheinen  mit  unserer 
ManU  ond  Klanenseoche  gans  identisch  tu  sein;  die  Bericht^ 
erstatter  haben  aber  von  keiner  nachtKeiligen  WiriiUDg 
der  Mileh  auf  Menschen  ond  Haosthiere  Teinommen. 

F  I  e  c  b  t  «  D. 

Ritter  ^)  Iheilt  einen  FaU  mit,  wo  FlechtenausschUg 
von  einer  Kuh  auf  ein  Mädchen  überging,  welches  die 
Kuh  zu  melken  hatte.  Er  erschien  in  (^talt  hirsekom« 
förmiger,  nahe  an  einander  stehender,  mit  klarer  Flüssig* 
keit  gefüllter  Bläschen ,  heftig  juckend ,  an  der  Seite  des 
Gesichts  und  Halses,  womit  die  Angesteckte  beim  Melken 
an  den  kranken  Körperstellen  der  Kuh  anlag.  Nach  Das-* 
Sit')  steckte  ein  Kalb,  welches  auf  Hals  und  Rücken 
einen  dem  herpes  circinnatus  ähnlichen  Flecbtenausscblag 
hatte,  die  im  Stall  neben  ihm  stehenden  Stücke  und  eioeo 
Knaben  an,  der  das  Uebel  den  andern  Gliedern  der  Fa- 
milie mittbeilte. 

Luns^nseucbe. 

Nebst  einigen  beweisenden  Thatsacben  filr  die  Cobts- 
giosität  dieser  Krankheit  des  Rindviehes  bemerkt  Ger- 
laoh^)  über  deren  Erblichkeit  Folgendes:  Kühe,  die  nach 
dem  Durchseuchen  befruchtet  worden,  gebaren  gesunde 
Kälber;   ebenso  auch  die  Kühe,  welche  in  dem  erstes 

h  CftDiUtt't  Jahretbttricht  Air  1841.   Heft  VIIL 

S»  nulltttin  s^B*  de  tberap.  184«.  Septbre. 

^)  Gurlt  und  U«ttii\«  H%t«lA.  Y.  1899.  9.  477.     , 
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Diftihetb  ikrer  Schwangerscbaft  aa  4er  Lang^nseacbe  ge- 
littm  umI  nidit  abortirt  hatten«  Kälber  UBf;egen,  die  wäh« 
read  des  KranJcseins  der  Matter  geboren  wurden,  krepirten 
naeh  24-^46  Stunden  und  zeigten  bei  der  Section  die 
cbaraliteristigche  Deserganifatifm  in  den  Lungen. 

Hertwig  ^)  benätste»  um  Torläufig  zuerst  die  Gonta- 
gmitiit  der  Lnogenseudie  fiberbaupt  festzustetleo,  zugleiiA 
Bwhrere  Wege  der  Uebertra^ng,  indem  er  gesunde  Kühe 
nicfat  bloss  neben  kranke  stellte ,  sondern  aadi  mit  Blut 
und  Nasenausfluse  der  letEtern  isspfte«  Von  4  zu  diesen 
Versuchen  benähten  Thieren  starben  3  an  ausgebildeter 
Lungenseucbe.  Nur  bei  einem  war  die  Impfoag  mit  Blut 
und  zwar  in  die  Haut  des  Halses  unternommen  worden. 
Bei  diesem  schwoll  die  Impfwuhde ,  die  anfangs  gut  ge- 
heilt war,  fast  6  Wochen  nach  der  linpfong  und  nodbvor 
einer  merklichen  Störung  des  Altgemeinbefindens  bedeutend- 
en. Bei  der  Seclion  zeigte  es  sieh,  dass  diese  Geschwulst 
sich  Ton  der  Mitte  d^s  Halses  bis  hinter  und  unter  das 
Schulterblatt  erstreckte;  die  Muskeln  waren  von  ausge- 
schwitztem Faserstoff  durchdrungen  und  eingehüllt;  die 
ganze  Hasse  war  derb,  brüchig,  von  marmorirtem  An- 
sehen, wie  die  durch  Lungenseuche  degenerirten  Lungen. 

Sämmllicbes  Rindvidi  eines  Stalles,  in  welchem  die 
eontagiOse  Pleuropneumonie  ausgebrochen  war,  wurde  ge- 
tddtet.  Bei  der  Section  fand  LaHarpe^,  dass  die  Thiere, 
welche  dem  zuerst  erkrankten  am  nächsten  gestanden  hat- 
ten ,  am  heftigsten  erkrankt  waren  und  dass  die  Intensität 
der  Krankheit  nach  beiden  Seiten  hin  abnahm ;  die  beiden 
entferntesten  waren  noch  nicht  ergriffen. 

Bescli&lkiaiil(heit   (Syphilis). 

Ueber  diese,  erst  in  der  neuern  Zeit  bekantft'  gewor- 
dene Krankheit  des  Pferdegescbleobts,  welche  mit  localen 

t)  Gurlt  und  Heitwig  Mag.  Bd.  VI.  '1840.  p.  9. 
2)  Ebeodas.  Bd.  VIII.  1849.  p.  1. 
II.  Jahrg.  II.  Heft.  35 
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Symptomen  an  den  Genitalien  aoftiitt  und  sich  durch  die 
Begattung  contagiös  Yerhreitet  9  entnehmen  wir  den  Mono- 
graphien von  V.  HaxthausiBn  ^)  und  Hertwig^)  Fol- 
gendes: Man  .unterscheidet  2  Formen,  eine  gutartige  und 
eine  bösartige.  Beide  entslehen  sowohl  spontan  (miasma- 
tisch) als  contagiös;  beide  entwickeln  sich»  wenn  sie  durch 
Gontagium  erzeugt  werden,  bald  nadi  der  Begattung.  Allein 
die  gutartige  Form  verläuft  in  2  —  5  Wochen  und  wird 
immer  geheilt;  die  bösartige  ist  chrom'seh,  dauert  Monate 
und  Jahre  und  führt  gewöhnlich  den  Tod  herbei.  Bei  der 
gutartigen  bleibt  das  Uebel  auf  die  Genitalien  beschränkt 
die  Tbiere  haben  anfangs  massiges  Fieber,  verlieren  nichts 
von  ihrer  Energie ;  AnsdiweUungen  der  Leistendrüsen  ent- 
stehen nur  selten  und  gehen  bald  vorüber;  noch  seltener 
sind  AuAreibungen  der  Lymphgefas^e,  Wurmbeulen,  Ge- 
schwüre an  den  Schenkeln.  Die  bösartige  Form  verläuft 
ohne  Fieber,  aber  unter  zunehmender  Traurigkeit,  Mattig- 
keit und  Abmagerung.  Früher  oder  später  schwellen  die 
Leistendrüsen  und  einzelne  Lymphgefasse  an  den  Hinter- 
schenkeln an;  es  entwickeln  sich  flache,  runde  Beulen  in 
der  Haut  bis  zur  Grösse  einer  Handfläche,  Rotzausfluss 
und  Geschwüre  in  der  Nase,  Anschwellung  der  Lymph- 
drüse im  Kehlgange,  Wurmbeulen  und  Geschwüre  an  ver- 
schiedenen Theilen.  Dazu  kömmt  Schwäche  im  Hintertheil, 
Lahmheit  der  Füsse,  Lähmung  anderer  Theile,  der  Ohren, 
Lippen  und  selbst  wirkliche  Kreuzlähmung. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  bei  Stuten  Ausfluss 
von  Schleim  aus  der  Vulva,  Anschwellung  derselben,  Rö- 
thung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  der  Scheide  und 
ein  Bläschenausschlag  auf  der  Schleimhaut  und  äusserlich 
an  der  Scham.  Bei  der  bösartigen  Form  ist  der  Ausfluss 
reichliche^,  periodisch  verstärkt,  wird  später  eiterartig» 
röthlich  gelb  und  vertrocknet  zu  gelbbraunen  Krusten ;  die 


<)  Die  venerische  Krankheit  der  Pferde.  Breslau   1839. 

^)  GuT\t  und  Hertwig  Magazlm  Bd.  VIII     1849.  p.  969*. 
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Röthe  und  Geschwulst  sind  heftiger;  die  Bläschen  gehen 
in  Geschwüre  über  und  heilen  nach  2^4  Wochen  mit 
Zurücklassung  weisser,  glänzender  Narben;  die  Bläseheii 
der  gutartigen  Form  yertrocknen  gewöhnlich,  Qder,  wenn 
sie  in  Geschwüre  übergehen,  so  heilen  diese  nach  8— -10 
Tagen.  Bei  Hengsten  zeigen  sich  dieselben  Bläschen  am 
Penis  und  Geschwulst  am  Schlauch  und  Hodensack. 

Je  nach  der  Eqtstehungsweise  der  Krankheit»  durch 
Ansteckung  oder  spontan,  gehen  diese  örtlichen  Symptome 
entweder  den  allgemeinen  voran  oder  folgen  ihnen.  Bei 
der  bösartigen  Form  entwickeln  sich ,  wenn  sie  spontan  ^ 
auftritt,  die  Beulen,  die  Geschwülste  der  Lymphdrüsen 
und  äussern  Genitalien,  bevor  die  Pusteln  an  diesen  er« 
scheinen;  wenn  sie  durch  Coutaglum. entstand,  so  verlaufen 
oft  Wochen  zwischen  der  Heilung  der  örtlichen  Symptome 
und  der  Entwicklung  der  allgemeinen,  während  welcher 
das  Thier  gesund  zu  sein  scheint. 

Das  Contagium  ist  fix  und  kann  durch  Impfung  Über- 
tragen werden.  Auf  dem  t^^enschen  scheint  es  nicht  zu 
haften,  so  wenig,  als  nach  Hertwig's  Versuchen  das 
syphilitische  Contagium  auf  Pferden  und  andern  Thieren, 
und  es  ist  demnach  von  diesem  verschieden.  Mit  dem 
Blute  der  beschälkranken  Pferde  impfte  Hert  wig  gesunde 
Pferde  zu  wiederholten  Malen  ohne  Erfolg;  ebenso  erfolg- 
los blieb  das  Bedecken  der  gesunden  mit  den  schweiss- 
getränkten  Decken  der  kranken  Pferde.  Schleim  aus  der 
Vagina  einer  kranken  Stiite,  einem  gesunden  Wallach  in 
die  Nase  gebracht,  erwies  sich  unschädlich. 
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Verliandl«iig^eii  der  meilleliiUieh-clitriaYlMliM 
GesellscHan  des  Cantomr  ZUrfeli« 


A.   AttMog  ftttü  den  Pr«il«k«Ile  der  WMett  Verraiifiii- 
long  In  WlnteHhur  den  8.  Mal  M4rS. 

Zahl  der  anwesenden  Mitglieder:   58. 

Der  Präsident  #  Herr  Regierungsratk  Dr.  Zeh  oder, 
eröffnete  die  Yerhuiidliiogen  mit  freundschaftlicher  Be« 
grüssuog,  forderte  M  vereinten  Bestrebungen  der  HediciosU 
Behörden  und  ärztlichen  Vereine  auf»  wünschte,  dass  die 
Aerzte  sich  fU^er  den  aüjähriich  erscheinenden  Sanitäts- 
bericht aussprechen»  zumal  in  höchster  Landesbehörde  ehi 
Antrag  gegen  den  fernem  Druck  derselben  gestellt  worden  sei, 
bedankte  die  sparsame  Beanti^ortung  der  von  Eerm  Dr. 
Wir  er  in  Wien  aufs  Neue  angeregten  Blattemfrage  und 
hoffte»  dass  die  Betirksvereine  auch  künftighin  ihre  Aibei- 
ten  der  Muttergesellschaft  mittbeilen  möchten. 

Hierauf  folgt :     . 

I.  Nekrolog  des  Herrn  Dr.  Caspar  in  Wald»  mit* 
getheilt  vom  Herrn  Präsidenten. 

II.  Veriesung  des  nx>tokolls  der  Herbstsitzung  und 
dessen  vollständige  Genehmigung. 

ni.  Aufhahme  der  Herren  Dr.  Schäfer  in  Brätfen 
und  Dr.  Hetze  in  Whiterthur  als  ordentliche  Mitglieder. 

IV.  Entlassung  des  Herrn  Vontobel  in  Otelfingen 
auf  dessen  Wunsch  wegen  hohen  Alters.  —  Einfache  An- 
zeige von  dem  Austritte  des  Herrn  Dr.  Meister. 

V.  Erwählung  von  Ehrenmitgliedern :  1)  Herr  Dr. 
Ollenroth  in  Bromberg»  2)  Herr  Dr.  Gosse  in  Genf; 
beide  in  Berücksichtigung  ihrer  an  die  Geseilschaft  einge- 
sandten Werke.  ^  Vorlegung  der  eingegangenen  Ge- 
fchenke. 
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VI.  Anträge  der  Comniksion : 

1)  Ueber  das  schriftliche  Begehren  des  Hrn.  Dr.  Julius 
Minding  in  Berlin,  um  Zurückziehung  des  an  Hrn. 
Dr.  Sachs  erlheilten  Ehrendiploms:  —  einfach  zur 
Tagesordnang  zu  schreiten,  indem,  wenn  auch  ein- 
zelne Vorwürfe  gegen  Hrn.  Sachs  begründet  sein  mö- 
gen ,  dennoch  die  Angriffe  selbst  von  der  Art  seien , 
dass  sie  der  Richtung  eines  wissenschaftlichen  Vereines 
unwürdig  erscheinen.  —  Einmüthig  genehmigt. 

2)  Hinsichtlich  des  von  Hrn.  Dr.  Billeter  im  Herbst- 
congresse  gemachten  Anzuges  zu  Gunsten  des  Privi- 
legiums der  Arztkonti  hält  das  Comit^  für  angemessen, 
den  Entwurf  einer  Petition  an  den  Grossen  Rath  zu 
bearbeiten  und  am  nächsten  Herstcongresse  vorzu- 
legen. —  Mit  Mehrheit  genehmigt. 

3)  Vorlegung  der  24sten  Jahresrechnung.  —  Auf  Geneh- 
migung und  Verdankung.  — r  Einstimmig  angenommen. 

VII.  Die  von  den  Mitgliedern  eingesandten  Arbeiten 
wurden  vorgelegt: 

a.     Von  der  letzten  Versammlung  zurückgeblieben: 

1)  Der  Typhus  im  Canton  Zürich  im  Jahre  1841  nach 
amtlichen  Berichten»  von  Hrn.  Bezirksarzt  Wäcker- 
ling. 

2)  Geschichte  eines  Falles  von  Uebertragung  des  Rotzes 
auf  einen  Menschen,  von  Hrn.  Arzt  Wirth,  Lehrer 
an  der  zürcherischen  Thierarzneischule. 

b-     Neu  eingegebene  Arbeiten. 

3)  Bemerkungen  über  den  Abdominal -Typhus,  wie  sich 
derselbe  in  der  Epidemie  der  zweiten  Jahreshälfte 
1842  im  zürcherischen  Cantonal-Absonderungshause 
darstellte,  von  Hrn.  Dr.  Scbrämli. 

4)  Ein  amtlicher  Bericht  vonHrn.Dr.  Hegets.chweiler 
in  Rifferschweil  über  eine  im  Jahre  1842  beobachtete 
eigenlhümliche  Nervenkrankheit  im  dortigen  Beürkk 

35* 
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5)  Fafl  einei  Herzpofypefi»  beotte&M  vmi  Hra.  Dr. 
Eimer  in  Släft. 

6)  Zwei  Beobaehtangen  von  Hm.  Dr.  Haab  io  WMea- 
scbweil:  a)  Ueber  einen  Fall  von  DeKrinn»  treneiis 
mid  die  Wirkaamkeit  dea  von  Dr.  Trox! er  vor^ 
tchlagenen  Heilverfahrens,  b)  Ueber  den  gl&eUicheD 
Ausgang  einer  Peritonitis  rheumatiea  nach  Anweo- 
dang  eines  Vesicators  Ober  das  gante  Abdomea. 
(Wegen  Mangel  an  Zeit  auf  den  Herbatcengress  ver- 
schoben). 

JL    Bericht  ftber  eine  endendsehe  Wcanreniar«akheit 
¥OB  Hm«  Br*  Beslrkaarzt  Hegetschweiler. 

interessanter  als  unser  sporadische  Typhus  ist  mir  im 
Jahr  1842  in  der  Gemeinde  Heisch  (Ct.  Zaricli,  Bezirlt  Affol- 
tem)  eine  Nenrenkrankbeit  vorgekommen,  welobe,  etwa 
30  Personen  heimsuchte.  Sechs  Personen  kamen  in  meine 
Behandlung;  die  übrigen  nahmen,  so  viel  mir  bekannt, 
keine  Arzneien,  und  es  sind  auch  diesen  Augenblick  noch 
nicht  Alle  völlig  geheilt. 

Folgendes  sind  die  Erscheinungen,  wie. sie  bei  einem 
der  am  stärksten  angegriffenen  Individuen  vorkamen: 
Letztes  Frühjahr  beim  Legen  der  Erdäpfel  wurde  ein  23 
Jahre  alter,  kräftiger  Jüngling  mit  so  heftigem  Krämpfe 
im  Genick  befallen,  dass  das  Kinn  auf  die  Brtist  gedrückt 
wurde.  Jeder  Versuch,  den  Kopf  auftEnriehteii,  war  mit 
heftigem  Schmerze  verbunden.  Dieser  Zustand  dauerte 
etwa  8  Minuten  und  verschwand  dann  plötzlich;  daf&r 
trat  aber  eine  Lähmung  in  den  Schenkeln  und  Knien  ein, 
so  dass  der  Kranke  plötzlich  umfiel ,  ohne  jedoch  Steifigkeit 
oder  Schmerz  lu  bemerken.  Auch  dieser  Zustand  dauerte 
ungefiihr  gleich  lang  wie  der  angefiihrte,  und  Tersehwaad 
dann,  ohne  Ermattung  zurückzulassen.  UngeMir  14  Tage 
später  wiederholte  sich  der  Anfall  ganv  anf  gletdie  Weise 
wieder,  und  blieb  dai\tL  bis  im  September  gani  weg.  Beis 
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Tragen  einer  gefüHion  Tanse  befiel  ihn  um  die  Mitte  Sep« 
tembers  ein  an  Ecsticken'  grädzender  Bnutkranipf  >  dass 
schnell  die  Tanse- weggeworfen  werden  musste;  balddamuf 
wieder  die  oben  beschriebene  Lähmung  in  den  Schenkeln 
und  diessmal  auch  in  den  Armen ,  so  dass  weder  die  einen 
noch  die  andern  nach  Willkür  auch  nur  im  Geringsten 
bewegt  werden  konnten.  Dieser  Zufall  wiederholte  sich 
fast  jedes  Mal  bei  strenger  Arbeit  oder  nach  leichtem  Tra- 
gen; bei  leichterer  Arbeit,  z.  B.  beim  Seidenweben  oder 
auch  beim  Mössigsitzen  oder  Geben ,  }rat  statt  des  Brust- 
krampfes ein  starkes»  zitterndes  Zusammenziehen  der  Gre- 
sichlsmuskeln  ohne  bedeutenden  Schmerz  ein,  der  sich 
beim  Nachlass  wieder  auf  die  Extremitäten  warf  und  sie 
lähmte.  Am  stärksten  und  bei  allen  von  der  Krankheit 
Ergriffenen  constant  zeigte,  sich  dieser  Gesichiskrampf  in 
den  Augenlidern  und  im  Auge  selbst,  wodurch  momentan 
Doppelsehen  und  fast  völliges  Erblinden  bei  stark  contra- 
hirter  Pupille  eintrat.  Weder  beim  Anfall  selbst,  noch 
während  der  Remissionen  konnte  die  geringste  Verände- 
rung im  Puls  bemerkt  werden.  Alle  tbierischen  Yerricb- 
tungen  waren  ganz  normal.  In  liegender  Lage  oder  im 
Schlafen  traten  nie  Anfalle  ein,  sehr 'selten  auch  Vormit- 
tags, sondern  meist  gegen  Abend,  Der  schnelle  Temperatur» 
Wechsel ,  wie  er  gegen  Ende  Octoher  und  November  war, 
übte  keinen  Einfluss ;  rheumatische  Schmerzen  in  den  Glie» 
dern  fehlten  ganz«  ^  Nur  bei  diesem  Individnum  zeigte  sich 
das  Uebel  im. Frühjahr»  während  die  andern  alle  erst  im 
September  befallen  wurden.  Auch  der  Brustkrampf  stellte 
-sich  ausser  ihm  nur  noch  bei  einem  Einzigen  ein;  bei 
Allen  hingegen  der  Gesichts-  und  Magenkrampf  und  die 
Lähmung  der  Extremitäten;  letztere  trat  so  schmerzlos 
auf,  dass  Personen  nach  Beendigung  des  Gesiditskrampfes, 
der  bei  Einigen  gegen  eine  Stunde  und  auch  länger  dauerte, 
wenn  sie  aufstehen  wolltien,  plötzlich  zuslammensanken  oder 
wie  staric  Betrunkene  einhersch wankten.  Bei  einem  einzigen 
Krankte,  einem  sonst  nervenschwachen  und  geistesarmen 
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Mesichea,  tral  m  dieser  LihoMng  ein  Sensiis  formicalioDis 
ttod  ein  eigeollidiei  Kribbeln  in  den  Ffngeripitxen  ein. 
Daii  Weiber  oder  Kinder  befallen  worden,  konnte  ich 
niebt  erfahren;  im  Debrigen  mehr  stärkere  Personen  als 
sebwadbe. 

lieber  die  Ursachen  dieser  sonderbaren  Krankheit 
bin  ich  nodi  ganz  im  Dunkeln.  Ich  hielt  es  anfangs  für 
die  Pendenz  der  auch  in  dieser  Gemeinde  nicht  seltenen 
Typhen;  behandelte  sie  aber  ganz  fruchtlos  mit  Chlor  und 
Aromaticis  nervinis.  Athmosphärische  Einflüsse  schloss 
der  Umstand  aus ,  dass  das  Uebel  sich  ''nur  auf  die 
kleine  Gemeinde  Heisch  beschränkte.  Ich  dachte  an  Ge- 
noss  unreinen  Branntweins;  aber  nur  sehr  Wenige  der 
Erkrankten  trinken  Branntwein.  Ich  suchte  die  Ursache 
im  Brot  und  untersuchte  das  Getreide,  da  die  Meisten 
ihr  Brot  von  Einem  Orte  her  bezogen  (aus  der  Mühle  in 
Hausen).  Ich  fand  es  nicht  unreiner  als  an  andern  Orten, 
wo  keine  solche  Erscheinungen  sich  vorfanden.  Ich  traf 
weder  den  sogenannten  Trümmel  (äolinum),  noch  auffallend 
viel  Brand  im  Getreide.  Am  Wasser  konnte  es  nicht  fehlen,  ' 
da  verschiedene  Brunnen,  und  alle  mit  ausgezeichnet  gutem 
Wasser,  vorhanden  sind.  Ebenso  konnte  ich  den  Most  nicht 
beschuldigen.  Wein  und  Bier  wird  keines  getrunken, 
wohl  aber  viel  Kaffee,  besonders  von  den  Weibern»  die 
aber  verschont  blieben.  Am  wahrscheinlichsten  scheint 
mir  doch  noch,  dass  die  Krankheit  von  einer  besondern 
Beschaffenheit  des  Brotes  herrühren  müsse,  da  diese 
Erscheinung  eine  ziemliche  Aebnüchkeit  mit  der  eigentlichen, 
bei  uns  aber  bis  jetzt  unbekannten  Kribbelkrankheit  hat; 
oder,  wie  ich  selbst  an  meinem  eigenen  Leibe  die  bödist 
unangenehme  Erfahrung  gemacht  habe,  wie  scharf  der 
heisse  Sommer  die  Pflanzengifte  gekocht  bat,  könnten  nicht 
dieser  Erscheinung  So ianin  oder  Solaninsalie  zu» 
Grunde  liegen  ?  Für  diese  Ansicht  würde  der  umüssige 
Genoss  von  Kartoffefan  bei  diesem  Webervolke  und  der 
UmsUnd  qirechen»  dass  dieses  Jahr  viele  Kartoffeki  wegen 
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'IVSckne  vor  der  vöUigen  Rbife  iRbglanden,  dessen  uoge^ 
«ffalel  aber  rar  Speise  verwendet  wurden.  Und  hekwM^ 
Udi  fiaden  sich  SolaniMahe  am  hiofigsten  in  ünreifeil 
Kartoffela.  Da  endlich  sänntKche  Rran&hritserscheintingen 
anf  eine  Affection  des  Rüekenmarkes  hinwiesen,  so 
dürfte  auch  diess  am  ehesten  von  dem  Fflansengifte  her^ 
zoleiten  sein.  Die  UnterMicbmigett  Ober  die  Ursachen  die^ 
ser  Erscheinongen  können  nun  nicht  weifer  mehr  verfolgl 
werden,  da  meine  Kranken  fast  geheilt  und  dem  Verneh- 
men nach  auth  die,  weläie  ohne  Arznei  bKeben,  wieder 
genesen  sind. 

Da  die  oben  bemerkte  Behandlung  mich  im  Stiche 
KesSy  so  verfuhr  ich  m«hr  symptomatisch  und  gab  wenige 
stens  in  Einem  Falle  mit  günstigem  Erfolg  KOchlin's 
Kupfersalmiacliqfuor,  bei  Andern  mit  schnellem  Erfolg 
Flores  zinci  mit  Inf.  valerianae. 


C.  Geschichte  eines  Falles  Ton  IJebertragimg  4ea 
B^taea  auf  einen  Menaehen»  mitgetheilt  ¥en  Hm« 
Arzt  UTirth  in  Enge. 

Den  vielen  Fällen  von  Uebei  tragung  des  Rotzes  der 
Pferde  auf  Mensehen ,  die  in  neuerer  Zeit  in,  den  medizi* 
niscben  Zeitschriften  zur  Sprache  gebracht  worden  sind, 
habe  ich  auch  einen  beizufügen,  der,  wenn  er  auch  nichf 
neu  ist,  sondern  schon  1838  meiner  Beobachtung  sich  dar-* 
geboten  hat,  doch  der  medizinischen  Welt,  wie  es  mir 
scheint,  nidit  ganz  vorenthalten  werden  darf. 

Den  27.  Juli  1838  Vormittags  half  der  19  Jahre  alte, 
kräftige  Johannes  Zweifel  von  Masseltrangen,  Gantons 
St  Gallen,  bei  derSection  eines  wegen  des  Rotzes  getöd* 
teten  Pferdes  mit.  Schon  am  Abend  desselben  Tagea 
spürte  derselbe  Schmerz  zwischen  dem  Daumen  und  Zeige* 
ftnger  der  rechten  Hand,  als  dessen  Ursache  er  den  Stich 
eines  Dornes,  an  welchem  er  sich  beim  Kräutersammebi 
verletzt  habe,  beschuldigte.    Dem  Scbmorze  gesellte  sich 
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bald  Röthung  und  Angcbweilung  bei  und  auf  der  Mitte 
dieser  bildete  sieb  eine  Pustel,  die  eine  getblichö  Jaudie 
entbielL  So  yerbielt  sieb  das  örtliche  Luiden,  als  Herr 
Zweifel  am  dritten  Tage  des  Uebels  meinen  Ratb  ver- 
langte, und  nebendem  war  aucb  das  allgemeine  Befinden 
desselben  etwas  getrübt;  er  batte  Kopfscbmefrz,  biilern  Ge- 
sdimack,  Durst,  Reiz  zum  Brecben»  Mangel  an  Lust  zum 
Essen  und  Fieber« 

Da  icb  von  der  Section  des  Pferdes  nicbts  wusste,  so 
glaubte  icb  der  Yersidierung  von  Zweifelt  die  Ursache 
sei  der  Stieb  eines  Dornes,  und  ahnte  nicht,  mit  wel- 
cbem  gefährlichen  Feinde  icb  es  zu  tbun  habe ;  verordnete 
daher  einfach  Blutigel  auf  die  Anschwellung  der  Hand  und 
kalte  Umschläge,  so  wie  innerticb  das  bekannte  Brause- 
pulver, auf  welches  bin  schon  in  ein  paar  Tagen  das  Fie- 
ber ganz  verschwunden  zu  sein  schien  und  das  Localleiden 
sieb  bedeutend  gemindert  hatte.  Zweifel  wollte  nun 
(es  war  Ferienzeit)  nach  seiner  Heimatb  reisen,  and  icb 
widerstrebte  seinem  Vorhaben  nicht,  in  der  Hoffnung«  es 
werde  derselbe  gebeilt  an  die  Thierarzneischiile  zurück- 
kehren. Allein  icb  batte  mich  bierin  getäuscht;  denn  trotz- 
dem, dass  er  sich  aucb  in  seiner  Heimatb  einer  ärztlichen 
Behandlung  unterzog,  kam  er  in  einem  bedeutend  ver- 
schlimmerten Zustande  zurück.  Die  Anschwellung  der  Hand 
hätte  sich  vergrössert  und  über  den  Vorderarib  ausgedehnt, 
die  Haut  der  Dorsalfiäcbe  der  Hand  war  rotblaufartig  ent- 
xündet  und  auf  der  Volarselte  des  Armes  batten  sich  längs 
den  venösen  Gefassstämmen  rothe,  ins  blaulichte  spielende 
Streifen  gebildet,  die  bis  in  die  Ellenbogenbiegung  reich- 
ten und  bei  der  Berührung  äusserst  heftig  schmerzten.  Da, 
wo  die  Pustel  gestanden  war,  batte  sich  ein  Jauche  sickern- 
des Geschwür  gebildet.  Das  Fieber  war  zurückgekehrt, 
der  Pub  schlug  80  bis  90  Mal  und  die  Mattigkeit  war  so 
gross,  dass  der  Patient,  um  den  Weg  von  einer  Viertelstunde 
zu  machen,  mehrere  Male  absitzen  musste.  Der  Durst  war 
sehr  starke  der  Schlaf  unruhig,  die  Darmentleerung  selten 
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uDd  der  Urin  ging  gelblich  gefärbt  ab;   bei  allem  dem 
hatte  indess  dei^  Kranke  ordentlichen  Appetit 

So  war  der  Krankbeitszustand  am  1&  August »  ab  Z  w  e  i- 
f  el  nach  einem  l4tägigen  Aufenthalte  zu  Hause  wieder  auf 
der  Schule  ankam,  und  blieb  sich  dann  bis  am  23.  gleich. 
Ich  ahnte  jetzt,  mit  welchem  Uebel  ich  es  zu  thun  habe, 
und  konnte  endlich  aus  dem  Kranken  herausbringen,  dass 
er  bei  der  Section  eines  am  Rotze  getödteten  Pferdes  mit* 
geholfen  habe.  Es  wurden  nun  Blutigel  an  den  Arm  ge- 
setzt, das  Geschwür  mit  Höllenstein  betupft,  Cblorumschläge 
auf  den  Arm  gemacht  und  innerlich  die  tinct.  aromat  acida 
angewandt. 

Am  23.  August  gesellten  sich,  mithin  erst  in  der  vierten 
Woche  nach  der  Impfung,  Schmerzen  in  den  Gliedern  den 
übrigen  Symptomen  bei ;  sie  waren  anfanglich  wandernd 
und  glichetf  den  Rheumatismen,  fixirten  sich  indess  biald 
an  der  Wade  und  dem  Oberschenkel  der  linken  Gliedmasse 
und  bald  hernach  auch  an  denselben  Stellen  der  rechten 
.  Hand,  und  wurden  in  kurzer  Zeit  so  stark,  dass  der  Kranke 
sich  kaum  mehr  bewegen  konnte  und  das  Bett  hüten 
musste.  Da,  wo  sich  die  Schmerzen  fixirt  hatten,  traten 
schon,  nach  wenigen  Tagen  Anschwellungen  auf,  die  bei 
der.  Berührung  sehr  schmerzhaft  waren  und  tief  in  den 
Muskeln  ihre  Wurzeln  zu  haben  schienen.  Im  Uebrigen 
waren  die  Erscheinungen  die  oben  angegebenen  und  es 
hatte  sich  denselben  nur  noch  ein  ziemlich  starker  Schweiss 
zugesellt.  Es  wurden  nun, (28.  August)  abermals  Blutigel 
an  die  röthlichen  Streifen  des  Armes  gesetzt,  die  Chlor- 
umschläge mit  der  Mercurialsalbe  vertauscht,  mit  welcher 
auch  zugleich  die  Anschwellungen  der  untern  Extremitäten 
eingerieben  wurden.  Innerlich  erhielt  der  Kranke  eine 
Mischung  aus  gleichen  Theiien  Schwefelblütbe  und  Wein- 
steinrahm und,  um  den  Durst  zu  besänftigen,  Eibischsyrup 
mit  Salzsäure  versetzt,  unter  dem  Getränke» 

Vom  29.  August  bis  den  5.  Sept.  schienen  sich  die 
Zufälle  massigen  zu  wollen,  die  Jauche  des  Geschwürs  an 
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der  Hand  wurde  consiftenler  md  dem  guten  Eiter  äkniieii, 
an  dem  Arme  trat  Fluctmtioii  ein  und  an  3.  ftept»  entieetto 
sidi  «ine  beträichtliiAMB  Menge  Jauche  ans  dem  (iiefcbwür, 
worauf  die  Aasdiwellosg  des  Armes  sieh  minderte»   der 
Puls  von  90  bis  100  Schlägen  auf  70  bis  80  fiel  und  d^ 
Kranke  ein  paar  Nächte  ordentHch  schlafen  konnte.  Doch 
kaum  begonnen,  kehrte  uns  die  so  sehr  ersehnte  ftessernng 
den  Rücken;  Schmerz«  Anscbwelking  der  .Hand  und  de» 
Annes  9  Fieber,  Durst  u.  s.  w.  nahmen  denselben  Stand  wie 
firfiher  ein  und  die  Geschwülste  an  den  untern  Extremitäten 
waren  fortwährend  in  der  Zunahme  begriffen,   ohne  Nei- 
gung zu  zeigen,  sich  nach  Aussen  zu  öffnen.    Es  wurde 
nun  eine  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  in  Waaser  in 
das  Hohlgeschwür  gespritzt,  ein  Inftis.  Chinae,  mit  Holz- 
essig versetzt,  innerlich  gereitdit  und  durch  mien  Senne- 
aufguss  der  immer  noch  sehr  relardirten  Darmentleerung 
nachzuhelfen  gesucht,  ohne  dass  jedoch  bis  zum  13.  Sepl.^ 
an  wekhemTage  der  Kranke  in  den  Spital  aufgenommen/ 
wurde ,  der  Krankheitszustand  sich  gebessert  hätte. 

Auch  im  Spitaie  blieb  sich  derselbe  so  ziemlich  getreu, 
mit  Ausnahme  der  immer  grösser  werdenden  Schwäche, 
wie  ich  mich  bei  meinen  im  Anfange  seines  Aufenthaltes 
daselbst  häufig  gemachten  Besuchen  überzeugen  konnte 
und  wie  dieses  auch  aus  den  Mitlheiinngen  des  Hrn.  Prof« 
Locher-Zwingli  (unter  dessen  Behandhing  der  Kraidce 
stand)  und  des  sei.  Hrn.  Dr.  Berg  er  ergab.  Erat  in  den 
letzten  drei  Wochen  seines  Aufenthaltes  Im  Spitaie  kamen 
zu  den  eben  erzählten  Zufällen  noch  Auriluss  aus  dem  einen 
Nasenloche,  anginöse  Erscheinungen  und  ein  Ausschlag 
im  Gesichte,  besonders  um  die  Augen  und  Nasen wonet, 
hinzu. 

Im  Spitaie  erhielt  der  Kranke  anfänglich  Hereur  nrit 
Jalappe,und  äusserliöh  wurden  Blutigel  gesetzt,  erweidiende 
Breiumschläge  auf  die  Geschwülste  angewandt  und  diese^ 
so  bald  »ich  ein  Schwappen  in  ihnen  zeigte,  geöffnet,  was 
an  denjenigen  der  unlem  Extremitäten  nur  durch  tief  in  die 
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Miiikeln  gehende  EiDschniUe  gesehdien  konnte,  wodurch 
dann  eine  bräunliche  Jauche»  jedoch  ohne  Erleichterung 
des  Kranken»  zu  Tage  gefördert  wurde.  Später  ging  man 
zur  Anwendung  aromatischer  Bäder  über,  befeuchtete  die 
Wunden  und  Geschwüre  mit  einer  Chlorauflösung,  gab 
iBnerlich  eine  Abkochung  von  Holzspecies  mit  Guajak  und 
ging  dann  zur  China  mit  Phosphorsäure  über«  Gegen  das 
Ende  der  Krankheit ,  das  am  %.  December  mit  dem  Tode 
erfolgte,  wurden  endlich  noch  versdiiedene  schmerzlin- 
dernde Mittel,  der  Uyosc,  das  Lactuc.  und  auch  Opium,  in 
Verbindung  mit  solchen  Stoffen,  die  die  Krankheit  selbst 
bekämpfen  sollten,  in  Anwendung  gebracht,  die  ich  hier, 
um  Sie. nicht  zu  ermüden,  unberührt  lasse. 

Die  Section,  welche  der  seh  Dr.  Berger  machte, 
ergab  Folgendes:  Die  oberflächlichen  Venen  des  Gehirns 
waren  stark  mit  Blut  überfölit;  in  die  Kammern  desselben 
hatte  sich  etwas  Serum  ergossen ;  übrigens  war  weder  eine 
Spur  von  Meningitis  noch  Encephalitis  vorhanden.  Die 
Gehirnsnbstanz  war  sehr  fest,  die  Arachnoidea  trocken 
und  glänzend,  die  Adergeflechte  blass;  die  rechte  Lunge 
zeigte  am  untern  Lappen  zahlreiche  hirse-  und  erbsengrosse 
Tuberkeln  und  der  obere  Theil  derselben  war  mit  dem 
Rippenfelle  verwachsen.  In  dem  untern  Lappen  der  lin^ 
ken  Lungen  befanden  sich  mehrere  kleine  Lobularabscesse 
und  ein  Theil  derselben  war  hepatisirt.  Die  Bronchial- 
Schleimhaut  hatte  eine  ziemlich  starke  ROthung.  An  den 
Organen  der  Bauchhöhle  waren  keine  Abweichungen  von 
der  Norm  zu  beobachten.  Die  Nase  durfte,  um  das  Ge- 
sicht nicht  zu  entstellen,  nicht  geöffnet  werden,  sondern, 
man  musste  sich  mit  Herausschneidung  eines  Stückes  der 
Scheidewand  derselben  begnügen,  an  welcher  die  Schleim- 
haut der  rechten  Seite  sehr  blass,  auf  der  linken  Seite 
hingegen  sehr  aufgelockert  war,  so  wie  man  auch  auf 
dieser  an  der  Aussenwand  der  Nase  mehrere  kleine  Ge- 
schwüre, die  einen  gelblichen  Grund  und  röthliche  auf- 
geworfene Ränder  hatten,   antraf  und  die  Schleimhaut- 

11.  Jabr^.  II.  Heft.  36 
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jbilteiimOiidiuigeB  hier  sebr  erweilert  und  donkd  gwSCM 
iaiKt 

Diese  GelegeDbeil  wollte  idi  nicbi  ▼oribeigebeB  bna, 
ohne  za  vemicbeo»  ob  diese  von  Xbiere  auf  Meaidico 
abergeiragene  Krankbeit  niebi  aucb  wieder  jemem  milge- 
tbeUt  werden kdDnle,  uad  icb  impfie  dahernnt  deaiaudie 
aus  dem  Gescbwüre  an  der  Hand  eine  Ziege  and  eis  Pferd 
Bei  jener  bildete  sieb  ein  btearliges  Gesobwfir,  daa  Bogen 
Zeil  anbielty  dann  aber  bellte»  ebne  eine  allgemetne  Is« 
fection  in  Begieitttsg  gebabi  zu  beben.  Bei  dem  Pferde 
haftete  die  Impfung  gar  nicbl.  Hier  ist  indcea  zu  bel■«^ 
Ven,  dass  die  Jauebe  erst  dem  Gescbwiire  der  Hand  eot- 
nommen  wurde,  nachdem  dasselbe  schon  mehrere.  Msle 
Qui  Höllenstein  betupft .  worden  war,  und  ea  wäre  wohl 
möglich»  ja  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  daae  sie  dadardi 
auf  eine  .Weise  modifictrt  wurde,  bei  welcher  sie  ihre 
Aosteckungsfiibigkeit  yerlor« 

Bei  dem  Pferde  scheint  der  Uebergang  des  Contagium 
von  der  Impfstelle  aus  in  die  Säftemasse  immer  durch  ^ 
LympbgefSsse  zu  geschehen,  wie  dieses  wenigstens  aus  der 
Anschwellung  der  letztern  und  ihrer  Drusen  bervorzugeheD 
scheint,  und  so  weit  ich  mit  der  Literatur  dieser  Kraokr 
beit,  insofern  sie  bei  dem  Menschen  vorkommt,  hekaimt 
bin,  wird  allgemein  angenommen,  es  sei  auch  bei  diesem 
dasLympbgefilsssyslem  dasjenige,  wodurch  der  Ansleckungs- 
Stoff  von  der  Impfstelle  aus  aufgenommen  werde.  Hievon 
scheint  aber  dieser  Fall  eine  Ausnahme  zu  machen;  die 
Venen  waren  es,  die  zunächst  in  das  Gebiet  des  Leidens 
gezogen  wurden;  die  Lymphgerässe  und  Lymphdrüsen,  die 
mit  der  Infectionsstelle  in  Verbindung  standen,  blieben  ganz 
unberührt. 

Was  die  Form  der  Krankheit  in  diesem  vorUegendeo 
falle  betrifft,  so  glich  sie  weder  ganz  dem  Rotze  noch 
ganz  dem  Wurme  bei  den  Pferden ,  und  so  viel  mir 
bekannt  ist,  findet  dieses  in  allen  bis  jetat  beohaehle- 
ten  F&Uen  dieses  Uebels  bei  den  Menschen  Statt;  denn 
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bei  dem  Rotze  der  Pferde  sind  schon  vom  Beginne  det 
Krankheit  an  die  hauptsächlichsten  Symptome  diejenigen» 
welehe  von  der  Naselischleirahaut  ausgehen,  Ausfluss  aus 
dieser,  Geschwüre  auf  der  Schleinihaut  der  einen  Seite  der 
Nase  und  Anschwellung  derjeoig^ki  Lymphdrüsen,   deren 
Lymphgefasse  ihre  Anfänge  ia  der  kranken  Nasenschleim« 
haut  haben.    Bei  dem  Wurme  des  Pferdes  bilden  sidhi 
zunächst  Geschwüre  an  der  geimpften  Haatstelle  und  von 
dieser  aus  Ansdhwellungen  der  Lymidigefasse  and  Hart«* 
werden  der  mit  ihnen  in  Verbindung  stdienden  Lymph* 
drüsen.    In  den  Fällen  dieser  Krankheit,   die  bei   dem 
Menschen  vorkommen,  geschieht  beides  nicht»  sondern  erst 
gegen   das  Ende  des  Uebels  erscheinen  die  Haut-   oder 
Scbleimhautaffectionen,  oder  beide  zugleich,  nie  aber  im 
Anfange  der  Krankheit  und  in  der  Art  wie  beim  Pferde. 
Uebrigens  ist  dem  Wesen  nach  Rotz  tind  Wurm  eine 
Krankheit,  und  man  theilte  diese  6 ine  Krankheit  in  die 
beiden  Formctti  ein,  betör  man  sie  genau  kannte;  und  die 
Schwierigkeit,  eiümel  Angenommenes  zu  tilgen,  hat  un9 
diese  Einlbeilung  bis  auf  den  heutigen  Tag  aufbewahrt» 
so  wie  auch  die  Veranlassung  gegeben,  dass  die  Literaten» 
welche  sich  mit  der  Beschreibung  dieser  Krankheit  bei 
dem  Menschen  befassen,  in  den  nämlichen  Fehler  verfielen 
und  auch  bei  diesem  zwei  Formen  annahmen,  die  in  der 
Wirklichkeit  nicht  zu  finden  sind« 

Diese  Krankiföit  der  Pferde  bt  sdion  sehr  alt;  bei  dem 
Menschen  liat  man  sie  erst  in  neuerer  Zeit  vorkommen 
gesehen»  obgleich  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  sie  bei 
diesem  schon  so  lange  vorgekommen  ist,  als  es  eine  Rotz* 
krankheit  bei  Pferden  gegeben  hat»  Unbegreiflich  ist  es 
freilich ,  wie  sie  der  menschlichen  Beobachtungsgabe  $o 
lange  hat  entgehen  können.  Es  scheint»  es  habe  bei  den 
Aerzten  der  Gedanke  fast  nicht  emporkommen  können» 
dass  Krankheiten  der  Thiere  auf  Menschen  öberrgehen 
können»  und  sie  haben  die  Ursacbe  ku  solchen  Leiden 
eher  in  der  Lufl,  dem  Wasser  u«  i.  w^  Ab  in  einem  voo 


Tbieren  ausgeheDden  Contagium  gesucht   und   zu  finden 
geglauht* 

Was  die  BebandiuDg  dieser  Krankheit  betrifft,  so  habeii 
wir  hie  jetzt  keitieo  sichern  Anhallspunkt.  Bef  deo  ver^ 
schied BDartigsten  BehaDdluDgs  weisen  gterhen  In  der  Regel 
die  KraDkeii.  Üieses  ist  sowohl  hei  dieser  Krankheil  des 
Pferdes  wie  der  des  Menschen  der  Faü*  Wir  können  die 
Natur  in  ihren  Beitbemuhungen  unterstützen,  aber  vergeh^ 
lieh;  wir  können  ScbmerzeD  lindern,  die  Örtliebeo  Leideo 
in  ihrem  Verlaufe  etwas  hemmen ,  vielleicht  st;tbst  beseiti- 
gen ;  aber  es  hilft  dieses  nichts ,  denn  sie  erscb einen 
aufs  Neue  oder  an  deren  Stelle  andere  i  sie  sind  insge- 
sammt  nur  Ausstrahlungen  des  Allgemeinleidens.  Ein 
schleichendes  zerstörendem  Gift  wirkt  in  den  Adern  und 
die  Natur  ist  bemüht»  es  aus  dem  Organismus  fortzu- 
schafften;  daher  die  Ablagerungsgeschwiilste  in  deo  Mns^ 
kein  und  um  die  Gelenke  herum;  daher  die  Hautausschläge 
und  die  krankhafte  SecretionBlhätigkeit  der  Schleimhaut  der 
Respirationsorgane,  insbesondere  der  der  Nase  u.  s.  w* 
Dieses  Gift  scheint  seiner  Natur  nach  ein  specifisches  zu 
sein  und  daher  auch  spe einsehe  Mittel  zu  seiner  Bekäm- 
pfung zu  verlangen  p  die  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  sind, 
und  wir  wissen  selbst  nicht  einmal»  unter  welcher  Klasse  roo 
Mitteln  wir  sie  finden  dürften ;  ob  sie  unter  den  AlkalieUp 
den  Säuren,  Metalloxjden,  Saken  u.  s«  w.  gesucht  werden 
miissen.  Dessen  ungeachtet  müssen  wir  aber  die  Hoffnung 
nicht  aufgeben,  denn  die  Versuche,  welche  bis  jetzt  ge- 
macht  worden  sind,  dieses  Uebe)  zu  heilen»  sind  nicht  mit 
der  nöthigen  Ausdauer  gemacht  worden ;  sie  sind  für  deD 
Einzelnen  zu  kostspielig  und  die  Staatsbehörden  haben  sinli 
bis  jetzt  überall  wenig  darum  bekümmert,  und  doch  wäni 
zu  wiinschen ,  es  würden  von  Seite  dieser  die  Mitttl 
dargeboten,  Ileilversuche  bei  dieser  Krankheit  der  Pferde 
zu  machen;  denn  heilen  wir  einmal  diese  bei  den  Pferden» 
so  wird  nur  noch  ein  kleiner  Schritt  gethan  werden  müssei^ 
um  sie  auch  bei  dem  Menschen  zu  heilen,  sodass»  wenn 
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jetzt  die  geheilten  Fälle*  als  eine  seltene  Ausnahme  von 
der  Regel  gelten,  die  Sache  sich  dann  ui(nkehren  und  die 
Ausnahmen  zur  Regel  werden  dürften. 


€.   Auszugs  aus  dem  Protokolle  der  67sten  Versanim- 
lungf  in  Zürich»  den  9*  Octobcr  1843. 

Zahl  der  anwesenden  Mitglieder:  56. 

In  seiner  Eröffnungsrede  wirft  das  Präsidium,  Herr 
Dr.  Zehnder,  zuerst  einen  Blick  auf  den  Hauptgegen« 
stand  der  heutigen  Berathung,  die  Pockenfrage,  macht 
sodann  die  Gesellschaft  auf  die  erfreuliche  Anfrage  des 
hohen  Gesundheitsrathes,  in  Betreff  der  Ansteckungskraft 
der  Lungenschwindsucht,  aufmerksam '  und  befreut  sich 
schliesslich,  dass  die  Gesellschaft  keinen  Todesfall  eines 
Mitgliedes  seit  letztem  Frühjahr  "^u  bedauern  habe. 

Hierauf  folgt: 

I.  Verlesung  und  Genehmigung  des  Protokolles  der 
Frühlingsversammlung. 

II.  Aufnahme  neuer  ordentlicher  Mitglieder:  1)  des  Hrn. 
Arztes  Werdmüller  inUster,  2)  des  Hrn.  Dr.Giesker 
im  Seefeld  und  3)  des  Hrn.  Arztes  Billeter  in  Bülach. 

HI.  Genehmigung  des  Entlassungsgesuches  des  Hrn. 
Arztes  Hasler  in  Männedorf. 

IV«  Behandlung   der  Anträge  der  Commission : 

1)  Nach  vorausgegangener  Vorlegung  der  eingegangenen 
Geschenke  die  Aufnahme  des  Hm.  Dr.  Horaczek  in 
Wien  unter  die  Zahl  der  Ehrenmitglieder. 

2)  Das  schriftliche  Referat  des  Hrn.  Dr.  M  ü  1 1  e  r  in  Eglisau, 
betreffend  die  vPockenfrage«^ ,  soll  der  Gesellschaft 
vollständig. vorgetragen  und  dasselbe  nebst  einem  Pro* 
tokoUauszuge,  betreOend  die  dadurch  herbdgeßihrte 
Discussion,  dem  Hrn.  Dr.  Wirfr  in  Wien  zugestellt 
werden. 

3)  In  Bezug  auf  die  von  dem  b.  Gesundheitsrathe  einge- 
gangene, die  Ansteckungskraft  der  Lungenschwindsucht 
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betreffende  Frä^e  werden  die  Mitglieder  und  nätneiil. 

lieb  die  BezirksgeselUcbafteii  za  scbriftlicben  Eingaben 

über  diesen  Gegenstand  auf  den  nächsten  Frühlings- 

congress  ermuntert. 

y.   Vorlegung  des  die  Pockenfrage  betreffenden  Com- 

missiÄbalbericbtes' durlcb  den  Aieferenten,'  Hrn.  Dr.  Müller 

in  Egiisau. 

VI.  Die  vom  Frühjahr  her  zurückgebliebenen  Arbeiten 
des  Hrn.  Dr.  Haab  werden  wegen  Mangd  an  Zeit  fUr  den 
Frühlingscongress  aufgehoben. 

Vn.  Die  seit  letztem  Frühjahr  verschobene  Wahl  eines 
Mitgliedes  in  die  Commission  fällt  auf  Hrn.  Dr.  Rite  gg. 

Vni.  Zum  Versammlungsort  für  den  nächsten  Früfaling 
wird  Stäfa  bezeichnet. 

D.  Erg^ebniss  der  Abstftnmangf  der  GeseUschaft  über 
das»  dem  Commissionalberichte  »»fibelr  die  Pocken- 
frage**  entnommene»  R^sume« 

1.  Die  Vaccine  schützt  jedes  Individuum  ^  bei  dem  sie 
ihren  richtigen  Verlauf  geddächt  hat,  unter  allen  und  jeden 
Umständen  eine  Zeit  lang  gegen  die  Menschenpocken. 

2.  Die  Dauer  dieser  Scbut^kraft  ist  bei  jedem  einzelnen 
Individuum  verschieden»  oit  nur  wenige  Jahre  anhaltend, 
oft  länger,  bei  einigen  höchst  wahrscheinlich  auf  Lebens- 
zeit ;  jedoch  ermangeln  wir  bis  jetzt  eines  diagnostischen 
Merkmales  für  die  Zeit  der  Schutzdauer. 

3.  Diese  Schutzkraft  der  Vaccine  kann  durch  die  Re- 
vaccination  wieder  erneuert  werden,  indem  sie  die  wieder- 
erwacbte  Receptivität  für  Menschenpocken  zerstört;  es  ist 
aber  ungewiss,  ob  diese  Erneuerung  ebenfalls  nur  für  eine 
gewisse  Zeit  oder  für  lebenslänglich  wirke. 

4.  Frühere  und  spätere  Erfahrungen  zeigen,  dass  keine 
Altersperiode  vor  Ansteckung  sichert,  dass  Pockenfalle  bei 
Kindern  unter  12  Jahren  ebenso  gut  wie  bei  Personen  über 
40  Jahren  vorkommen  können ,  und  dass  auch  die  Re vacci- 
nation in  diesen  Altersperioden  oft  mit  Erfolg  gemacht  wird. 
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5.  Ob  der  unprüngliche  Kubpockenstoff  eine  sicberere 
und  längerdauernde  Scbutzkraft  besitze «bder Vaceinesloff, 
oder  gar  eine  absolute:»  ~  ist  mwntgstens  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  nicht  wahrscheinlich»  und  die  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  erfordert,  dass  wir  in  Betracht  ziehen: 

a)  dass  schon  kn  ersten  Decenmum  dieses  Jahrhunderts 
bei  Vaccinirten  häufige  Fälle  von  Pockenansteekungen 
vorkamen,  wodurch  der  <ilaube  an  die  Schutzkraft 
der  Vaccine  sehr  geschwächt  und  viele  Aerzte  veran- 
lasst wurden ,  ura^  die  Scbutzkraft  der  Vaccine  zu  ret- 
ten, dem  im  vaccinirten  Individuum  neuerdings  auf- 
tauchenden Exanthem  einen  neuen  Namen  beizulegen 
und  dassett)e  für  einneues^Genus  zu  erklären; 

b)  dass  gerade. die; ältesten,  d..h.  die  schon  vor  30  und 
mehr  Jahren  Vaccinirten^  bei  denen  also  der  Impfstoff 
noch  wenige. Generationen  durchwandert  halte,  wenn 
dieselben  wieder  vom  Pockengift  inficirt  worden,  nicht 
ein  blosses  Varioloid  bekamen,  sondern  einen  Pocken- 
ausschlag ,  der  sich  in  einzelnen  Fällen  nicht  mehr  von 
den  ächten  Pocken  unterscheiden  iiess.  Ein  gleiches 
Verhältniss  auch  bei  der  Revaccination. 

c)  Dass  ferner  die  Vaccine- uns  gegenwärtig«  noch  ganz 
die  gleichen  Erscheinungeil  darbietet  wie  zu  Jenncr's 
Zeiten  9  und  somit  unsere  Vaeeine  noch  die  gleiche  . 
producirende  und  schützende  Kraft. wie  vor  40  Jahren 
besitzt  und  wir.  keinen  Grund  haben^  anzunehmen,  sie 
sei  ausgeartet: und  habe  an  Schutzkraft  Einbusse  er- 
litten. 

6^  Die.Uebertragung  des  Vaccinestoffes  von  altern  auf 
jüngere  Subjecte,  oder  uoigekehrt,.  bat -keinen  Einfluss  . 
auf  die  Intensität  des  Stoffes  und  die  angeführten,  sich  so 
sehr  widecspmchenden,  Beobaefatunge»:berechtigen  keines- 
wegs zu:einem  solchen  Schlusses«  sondern  leisten  im  Gegen- 
theil  den  Beweis,  dass  diese  Verschiedenheit,  wo. sie  beob- 
achtet wird,  nicht  im  Alter  des  Stoffes,  sondern  in  andern 
Zufälligkeiten  zu  suchen  sei.  * 
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7.  Das  Reizfieber  stellt  sich  als  primäres  oder  Erup- 
tionsfieber am  3ten,  4teD  und  5teD  Tage»  dann  wieder  als 
SuppuratioDsfieber  in  der  Regel  am  Tten»  Sten  und  9ten 
Tage  ein;  das  Erstere  mit  dem  sich  bildenden  rothen 
Punkte  auf  der  Impfstelle ,  das  Letztere  mit  dem  Eintritte 
der  peripherischen  Röthe  und  die  Differenz  seines  Ein- 
trittes hängt  ab  von  dem  Alter  des  Stoffes,  der  IndivU 
dualität  des  Impflings  und  andern  äussern  Einflüssen.  Das 
Eruptionsfieber  ist  aber  eben  so  wenig  ein  constanter  Re- 
gister der  Vaccine  als  das  Suppurationsfieber;  das  Letztere 
jedoch  bei  gelungener  Vaccination  selten  ganz  mangelnd. 
Diese  Erscheinungen  hängen  aber  hinwiederum  nicht  bloss 
von  der  Qualität  des  Stoffes  und  dem  Entwicklungsgrade 
der  Vaccine  ab,  sondern  auch  von  der  Individualität  und  an- 
dern Einflüssen,  wie  auch  andere  Exantheme  es  uns  darthun. 

8.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die  Constitution 
des  Impflings  und  seine  Diät  auf  die  Vaccine  günstig  oder 
ungünstig  einwirken;  besonders  dass  gesunde,  starke  Con- 
stitutionen einen  qualitativ  bessern  Stoff  produciren  als  ent- 
gegengesetzte. Endlich  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  die 
Vaccine  auf  verschiedene  Krankheitsanlagen  bei  verschie- 
denen Individuen  verschieden  influire,  dass  keimende  An- 
lagen durch  sie  geweckt,  begonnene  Krankheiten  verschlim- 
mert oder  gebessert  werden  können. 

9.  Nach  unsern  Erfahrungen  sind  keine  Gründe  zu  der 
Annahme  vorhanden,  dass  die  Schutzkraft  der  Vaccine  sich 
verändert  habe,  wobei  indessen  die  Wünschbarkeit  der  Er- 
neuerung keineswegs  ausgeschlossen  sein  soll.  Die  natürlich- 
ste Erneuerung  desVaccinestoffes  für  die  Fälle,  wo  man  be- 
glaubigt ist,  dass  er  in  Rücksicht  seiner  Intensität  gelitten 
haben  möchte,  besteht  darin,  den  Vaccinestoff  von  gesun- 
den Impflingen  auf  frische»  gesunde,  jugendliche  Individuen 
überzutragen  und  ihn  auf  diesem  Wege  wieder  gut  produ- 
dren  zu  lassen. 

10.  Die  Intensität  der  örtlichen  Erscheinungen  ist  als 
erste  Redingung  einer  gelungenen  Vaccination  und  somit 
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auch  der  damit  erzweckten  Schutzkraft  anzusehen,  und  diese 
ohne  jene  nicht  möglich. 

11.  Das  Reizfieber  steht  nicht  immer  im  genauen  Ver- 
hältnisse zur  Beschaffenheit  und  Zahl  der  Pusteln»  und  es 
hängt  nicht  bloss  ven  diesen  zwei  Momenten,  sondern 
noch  von  andern  bekannten  und  unbekannten,  individuellen 
tellurischen  etc.  Einflüssen  ab. 

12.  Die  Revaccination  ist  auch  bei  dem  vollkommen- 
sten Verlaufe  der  ersten  Vaccine  nothwendig.  Ob  aber 
dieselbe  nochmals  wiederholt  werden  soll,  um  das  Indivi- 
duum gegen  spätere  Ansteckung  zu  schützen,  kann  gegen- 
wärtig noch  nicht  mit  Gewissheit  beantwortet  werden. 

13.  Ebenso  beweist  auch  das  Schwankende  in  den 
Angaben,  in  welchem  Lebensalter  vaccinirt  werden  soll, 
die  Ungewissheit  der  Zeitfrist  für  die  Revaccination.  Als 
medicinisch- polizeiliche  Maassregel  möchte  die  von  un- 
serer höchsten  Medicinalbehörde  vorgeschriebene  Alters» 
periode  vom  12ten  bis  zum  40sten  Jahre  genügen,  fflr 
den  Impfarzt  aber  beim  Ausbruche  ernstlicher  Pocken- 
epidemien bei  6jährigen  Kindern,  welche  mit  Pocken- 
kranken in  Berührung  kommen,  oder  überhaupt  das  6t6 
Jahr  nach  der  ersten  Impfung  als  Regel  aufEustellen  sein, 
nach  welcher  auch  das  Alter  nach  40  Jahren  nicht  ausza- 
schliessen  wäre. 

14.  Aus  der  Mehrzahl  der  Beobaebtongen  ergibt  sicb^ 
dass  zur  Zeit  von  Pockenepidemien  die  Receptivität  för 
die  Vaccine  gesteigert  ist;  hingegen  wird  durch  andere 
acute  oder  chronische  Exantheme  und  durch  Epidemien 
der  erstem  die  Vaccine  nicht  begünstigt. 

15.  Die  beissen  Sommermonate  influiren  offenbar  nacb- 
theilig  auf  die  Vaccine ;  dagegen  in  den  Wintermonateo 
der  regulärste  Verlauf  derselben  beobachtet  wird. 

16.  Das  kindliche  Alter  eignet  sich,  mit  Ausnahme  der 
ersten  Lebensmonate  und  des  zweiten  Zahnens,  für  die 
Vaccine  am  besten. 

17.  Die  Aufbewahrung  des  Vaccinestoffes  für  länfen 
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Zeil  gdsefaiefat  am  besten  in  flüMiger  Form  und  anter  den 
bekannten  Cautelen. 

18.  Die  sorgfältige  Oeffnung  der  Vaecinepusleln  stört 
weder  den  Verlauf  der  Vaccine,  nocb  bringt  sie  dem  Irnft- 
linge  Nachtbeil. 


E*   Auszugs  aus  dem  Protocolle  der  68  sten  Versamm- 
lung In  Stäfn  den  tO.  Mal  184^. 

Anwesende  Mitglieder:   51. 

Der  Präsident,  Herr  Dr.  Zehnder,  hebt  in  seiner  Er- 
öffnungsrede den  Hauptgegenstand  der  heutigen  Berathung, 
»die  Ansteekungskraft  der  Longenscfawindsucfat* ,  hervor, 
über  welchen  der  h.  Gesundbeitsrath  die  Ansiebten  der 
Aerzte  zu  kennen  wünsche,  um  in  Beziehung  auf  die  frag- 
liche Contagiosität  der  Krankheit  die  nöthigen  medieinisch- 
polizeilichen  Maassregeln  mit  um  so  mehr  Umsicbl  ergrei« 
feri  zu  können.  Hierauf  berührt  er  die  Frage,  wie  es  zd- 
künftig  mit  dem  Drucke  der  Verhandlungen  der  Gesellschaft 
zu  halten  sein  werde,  gedenkt  des  durch  den  Tod  uns  enU 
rissenenHrn*  Arztes  Appenzeller  in  Höngg  und  schliesst 
mit  einem  Hinblick  auf  die  Einbussen,  welche  die  medi- 
cinische  Facultät  der  zürcherischen  Hochschule  in  der  lezten 
Zeit  erlitten,  mit  dem  Wunsche,  dass  der  zu  erwartende 
künftige  Ersatz  zum  Gedeihen  der  Hochschule  ebensowohl 
als  2UT  Förderung  der  gesellschafUicben  Zwecke  freudig 
Hand  bieten  möge« 

L  Genehmigung  des  Protocolls  der  Herbstsitzung  von 
1843. 

H.  Aufnahm^  neuer  ordentlicher  Mitglieder:  1)  des 
Hrn.  Dr.  König*  in  Egg,  2)  des  Hm.  Arztes  Greutert 
in  Fehraltorf. 

HI.  Aufnahme  der,  als  ordentliche  Mitglieder  aus  der 
Gesellschaft  austretenden,  Herren  Professoren  He  nie  nnd 
Pfeufer  unter  die  Zahl  der  Ehrenmilgiieder,  in  Betradit 
ihrer  Verdienste  um  unsere  Hochschule, 
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IV.  Vorlegung  der  eingegangenen  Geschenke  und  der 
durch  letztere  motivirten  Erwählung  zu  Ehrenmitgliedern : 
1)  des  Hrn.  Dr.  LeopoldXurck  zu  Plombi^res  in  Frank- 
reich, 2)  des  Hrn.  Dr.  Maffei.  . 

V.  Nekrolog  des  Hrn.  Arztes  Appenzeller  in  Höngg, 
von  Um.  Zweifel,  Quästor  der  Gesellschaft. 

VI.  Behandlung  der  Anträge  der  Commission : 

1)  In  Bezug  auf  den  Druck  unserer  Verhandlungen: 
Derselbe  soll  fortgesetzt  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
sind  mit  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft 
des  Gantons  Bern  üher  die  Herausgabe  eines  vater-i 
landischen  medicinischen  Journals  Unterhandlungen 
anzuknüpfen  und  in  der  nächsten  Herbstversammlung 
der  Gesellschaft  durch  ihre  Commission  hestinunte 
Anträge  zu  hinterbringen. 

2)  Eine  Zuschrift  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Genf» 
als  Section  der  schweizerischen  naturforschenden  Ge- 
sellschaft, welche  eine  Fragenreihe,  betreffend  »die 
ärztlichen  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Leber- 
thranes«  an  alle  ärztlichen  Gesellschaften  der  Schweiz, 
somit  auch  an  die  hiesige  zur  gefälligen  Beantwortung 
Übermacht  hat,  soll  in  Uebersetzung  den  Bezirksgesell- 
schaften übersendet  werden,  um  dieselben  zu  Mitthei- 
lungen auf  den  nächsten  Herhstcongress  zu  veranlassen, 
welche  Mittheilungen  sodann  in  einem  R6sum6  der 
Genfer  Gesellschaft  zugestellt  werden  sollen. 

VII.  Von  den  Mitgliedern  eingesandte  Arbeiten : 

a.     Zoräckgebliebene  Arbeiten: 

1)  Die  beiden  Fälle  des  Hrn.  Arztes  Häab:  Delirium 
tremens  und  Peritonitis  rheumatica  (siehe  A.  Proto- 
collauszug,  VII.  6).  • 

b.     Neae  Arbeiten:    (Als  Referat  von  Hrn.  Dr.  Zehnder). 

2)  lieber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Lungenschwind- 
sucht. (Als  schriftliches  R6sum6  aus  den  Eingaben 
mehrerer  Bezirksgesellschaften,  vorgelegt  vomActuar 
der  Gesellschaft). 
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3)  lieber  die  Seeluft,  als  Heilmittel  gegen  Luogen-  und 
Luftröhrenschwindsucbt»  von  Hrn.  Dr.  Hirzel  im 
Sellnau.  (Wird  wegen  Zeitmangel  auf  die  nächste 
Sitzung  aufgehoben). 

4)  lieber  das  Clima  des  Davoserthales  im  Ct.  Graubünden, 
dessen  Heilsamkeil  gegen  Scrophulosis  und  die  von 
Hrn.  Dr.  Ruedi  gegründete  Anstalt  zur  Heilung  scro- 
pbulöser  Krankheitsforroen. 

Vni.    Vortrag  der  Nummern  1,  2  und  4. 

IX.  Vorlegung  und  verdankende  Ratification  der  Jahres- 
recbnung  von  1843/44. 

X.  Emeuerungswahlen  für  die  erste  Hälfte  der  Com- 
missionsmitglieder.  Es  werden  gewählt:  die  Herren 
Spöndli,  Rüegg,  Scfainz  und  Staub. 

XI.  Zum  nächsten  Versammlungsort  wird  Zürich 
bestimmt. 

F.  firgebniss  der  Abstimimingf  der  GeseUschaft  über 
die  vom  h.  Gesundheitsrathe  aufgestellte  Frage 
betreffend  »die  Ansteckungskraft  der  Lungen- 
schwindsucht**. 

1.  Die  Lungenschwindsucht  kann  unter  gewissen  Um- 
ständen auf  Gesunde  übertragen  werden. 

2.  Bei  der  Seltenheit  der  Fälle,  in  denen  die  lieber- 
tragung  des  Contagiums  auf  andere  Personen  Statt  findet,  ist 
anzunehmen,  dass  diese  Ansteckung  nur  unter  begünsti- 
genden Umständen  erfolge,  namentlich  aber  da,  wo  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Anlage  vorhanden  ist; 
womit  aber  keineswegs  absolut  behauptet  werden  will, 
dass  diese  Ueberlragung  nur  auf  solche  Individuen  Statt 
finden  könne,  welche  eine  solche  Anlage  wirklich  be- 
sitzen. 

3.  Es  gibt  ein  Contagium  phthisicum ,  dessen  Produc- 
tion  mit  der  Höhe  der  Krankheit ,  also  mit  dem  Beginne 
der  coUiquativen  Erscheinungen  zusammenfällt  und  wobei 
als  Medien  und  Träger  des  Contagiums  die  Schweisse,  die 
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Exhalationen ,  die  Sputa  und  die  DarmausleeruDgeD  der 
Phthisischen  erscheinen,  wodurch  hinwiederum  die  nächste 
atmosphärische  Umgebung  des  Kranken  mit  dem  Contagium 
imprägnirt  und  dergestalt  ein  gewisses  Miasma  pfathisicum 
erzeugt  wird. 

4.  Zu  gewissen  2eHen  und  be!  gewissen  individuellen 
Zuständen  können  sowohl  im  engern  als  im  weitem  Krank- 
heitscyclus  gelinderer  Veriauf  und  geringere  Ansteclunigs- 
fähigkeit,  ja  zuweilen  Intertnlssiondtt  eintteten;  im  Etfttel- 
nen  wie  im  Allgemeinen  konnte  aber  bis  jetzt  eine  Regel« 
mässigkeit  jener  Perioden  nicht  wahrgenommen  werden» 
woraus  sich  denn  auch  der  gleichartige  Scbluss  auf  das 
Verhalten  einer  Periodicität  der  Ansteckungsfiihigkeit  zie- 
hen lässt. 

5.  Das  Phthisis- Contagium  gibt  sich  nicht  sogleich  im 
angesteckten  Individuum  kund,  sondern  es  bleibt,  wenig- 
stens scheinbar,  einige  Zeit  latent,  und  wird  erst  durch  neu 
hinzutretende  occasionelle  Ursachen  wirksam.  Jene  Zeit 
der  Einwirkung  wird  kaum  je  zu  bestimmen  sein>  da  sie 
sich  nach  der  Kräftigkeit  der  Anlage ,  welche  sich  nicht 
ermessen  oder  berechnen  läsSt,  fügen  muss. 

6.  Obgleich  iki  mödlcinisch-pölizeilichel*  Beziehung  die 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  der  Lungenschwindsucht  nicht 
dem  Zufalle  überlassen  werden  sollte ,  so  muss  man  dabei 
doch  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  weil  polizeiliche  Ver- 
ordnungen zu  sehr  in's  Familienleben  eingreifen  und  einer 
allzugrossen.  Verderblichen  AengsUiohkeit  und  Furcht  Vor- 
schub leisten^  daher  den  Zweck  verfehlen  würden.  Hin- 
gegen möchten  mittelbare  Mittheilungen  und  Winke  von 
Seite  des  h.  tiesundheitsrathäs  äd  die  sämAitlichert  Aerzte 
erwünscht  sein,  damit  diese  von  sich  aus  durch  passende 
Belehrung  und  Anweisung  den  Gefahren  der  Ansteckung, 
so  viel  in  ihren  Kräften  läge^  begegnen  könnten. 


Wegen  Wohuungsverändernng  der  Rcdacliou  siud  auf  den  letz- 
ten Bogen  mehrere 

.,,  siuiifiitSrende  Druckfehler 

stelMM  geblieben,  die  man  vor  dem  Lesen  zu  verbessern  bittet: 

Pag.  dS I .  Zeile    3  v.  unten  ist  hinter  Bildungsstätte  das  Komma 
zu  tilgen. 
..     338,  Nota  2  statt  C  o  n  d.  lies :  L  o  n  d. 
«,     340,  Zeile  17  v.  oben  lies:  bei  ächten  Pocken. 

340^      ,.     24    ,,      .,      ist  der   Verbindungsstrich    nach    K  u  h  zu 
tilgen. 
„     341,  ist  Nota  I   mit  2  und  Nota  2  mit   1  zu  bezeichnen. 
,,     Sib,  Zeile     9  v.  unten  statt  eine  lies:  Eine. 

.,       statt    Nerven  Systemen    lies  t    Neiveu- 
Symptomen. 
.    oben  statt    Localaffec^ati  o  n     lies:     Local- 

affection. 
I  ist  an  den  Anfang  der  Zaüe  4.  zu  setzen. 

,       ,.      statt  leicht  lies:   weich. 
„      statt   Volx  lies:  Volz. 
„      statt  Sbathuk  lies:  Shattok. 
,,      statt  adfpocarSse  liesr-adipoci  rftse. 
,,      statt  eigenartig  lies:  ringartif;. 
„      statt  steckt  lies:  stockt, 
unten  statt  0,000,4  lies:  0,0004. 
oben    statt  c  o  n  v  e  x  e  lies :  c  o  n  c  a  v  e. 
„      statt  c  o  n  c  a  V  e  lies :  c  o  n  v  e  x  e. 
unten  statt  anhaltendes  lies:  anhaftendes. 
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